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1} 


Clinique Psychanalytique 


Par R. LAFORGUE 


Prise de contact avec le malade 


La clinique psychanalytique est une matière vaste et complexe 


que nous n’avons pas la prétention d’épuiser en cinq cours. Je 


m'estimerais heureux si je réussissais simplement à vous en donner 


un aperçu général. 

Il est indéniable qu’une bonne expérience clinique nous est, en 
psychanalyse, aussi indispensable que l’est, pour un chirurgien, 
une bonne expérience opératoire. Or, il ne suffit pas de suivre un 


cours pour l’acquérir ; notre meilleur professeur reste toujours le 
malade, et la meilleure expérience clinique nous est fournie par 


nos fautes et nos erreurs. En psychanalyse, en effet, il ne suffit pas 
de savoir établir un diagnostic pour être en mesure de comprendre 


un cas. Et c’est la compréhension de ce dernier qui détermine géné- 
ralement notre attitude au cours d’un traitement. Bien des cas ne: 


se laissent même pas ranger dans le cadre traditionnel de Ia clas- 
sification des névroses, classification trop étroite pour notre matière 
encore plastique, en continuel devenir, et qui nous oblige à observer 
les choses d’un peu haut, sans exiger des formules, des concepts et 
des théories plus qu'ils ne nous peuvent donner. 

Ceci dit, voyons comment nous pourrions aborder notre sujet de: 
façon à le rendre aussi instructif que possible. 

La prise de contact de l’analyste avec le malade est, vous le savez, 


d’une grande importance pour le pronostic d’un traitement. C’est 


elle qui, souvent, permet au malade de comprendre l'utilité de ce 

traitement et qui l’incite à faire l’effort nécessaire pour le suivre. 
Cette prise de contact n’est pas toujours facile à réaliser, car il 

ne vous suffira pas de fournir au malade un diagnostic savant de 


(1) Cours professé à l’Institut de Psychanalyse de Paris en 1935. 
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son cas, un diagnostic qui, en général, ne lui dira pas grand’chose ; 
l’essentiel consiste à lui faire sentir que vous comprenez ses diffi- 
cultés. | | 

Comment faire ? Car, en somme, vous vous trouvez ordinaire- 
ment en face de quelqu'un qui vous voit pour la première fois et 
pour qui, quelle que soit votre réputation, vous êtes un inconnu. 
Ajoutez que vous êtes obligé de toucher à toutes sortes de ques- 
tions délicates, désagréables à votre malade, et vous pouvez alors 
avoir une idée de la situation à laquelle vous devez faire face. 

Une des premières règles à suivre pour arriver à comprendre un 
cas, c’est de ne pas vouloir à tout prix le comprendre d’emblée. 
Il en est de la compréhension comme de bien d’autres manifesta- 
tions de notre sensibilité. Elle ne se commande pas, elle ne s’obtient 
pas sous l'effet de la contrainte. Elle a besoin, pour naïître, d’une 
certaine atmosphère de bonté et d’indulgence, de la sympathie 
humaine que vous êtes capables de ressentir pour ceux qui 
s'adressent à vous. Or, cette sympathie vous induira, non pas à 
exiger d’une première prise de contact avec votre malade une opi- 
nion toute faite, mais à vous contenter d’une impression générale 
de son cas, et à lui faire accepter le fait que vous ne pouvez lui 
offrir davantage après une première séance, cette impression, pour 
devenir une certitude, exigeant en effet un grand nombre de 
séances. Il est vrai que le malade ne s’accommode pas toujours faci- 
lement de cette réserve, de cette prudence, surtout quand il s’adresse 
à vous comme à un magicien. Généralement, il ne supporte pas 
cette angoisse que comporte l’acceptation de toute incertitude ; il 
fuit devant celle-ci pour se réfugier dans n’importe quelle illusion 
de certitude. Mais, dans la pratique, votre calme, votre confiance 
dans votre manière de procéder, et la sympathie humaine que vous 
lui témoignez, peuvent lui faire accepter les premières épreuves 
inhérentes à l’entrée en matière. 

Comment se présentent les différents malades suivant leur né- 
vrose ? Nous avons déjà dit qu'il était difficile de les cataloguer 
d’après la classification traditionnelle des névroses. Cette classifica- 
tion a surtout une valeur d'indication pour nos discussions théo- 
riques. Nous savons, quand nous possédons une certaine expérience 
clinique, ce que nous entendons par tel ou tel diagnostic, quels 
symptômes il indique. Mais nous sous-entendons que ce sont là les 
symptômes dominants du cas, et qu’il peut en comporter d’autres, 


972 REVUE FRANÇAISE DE PSYCHANALYSE 


capables de déterminer un autre diagnostic. Par exemple, un 
homme s'adresse à vous pour une impuissance sexuelle, mais il 
peut avoir des obsessions. Chez un autre, c’est l’angoisse qui 
domine le tableau clinique ; mais, à côté d’elle, vous pouvez ren- 
contrer des symptômes hystériques. Puis, il y a des cas nombreux 
que nous ne pouvons ranger dans les cadres habituels et que nous 
désignons soit par le terme de névroses de caractère, soit encore, 
comme je l’ai proposé, par le terme de névroses d'échec. Dans ces 
cas, le symptôme dominant dont souffre le malade n’est pas repré- 
senté par un trouble qui s'impose à sa conscience comme un symp- 
lôme anormal. C’est une souffrance, une difficulté sociale, consécu- 
tive à l’inadaptation de l'individu aux obligations sociales ‘nor- 
males, et dont il ne sait pas très bien si la faute en revient à lui ou 
aux autres. Il incrimine évidemment les circonstances ou l’entou- 
rage plutôt que lui-même. 

Malgré cette difficulté à classer les malades, nous pouvons les 
ramener à différents types qui se présentent à nous de façon sem- 
biable, types avec lesquels il faut nous familiariser, car ils nous 
donnent des indications précieuses sur la conduite à tenir pour 
prendre contact avec chacun d’eux. 

J’ai essayé, il y a plusieurs années, de décrire un certain nombre 
de ces types qui se présentent de façon identique ; je citerai à titre 
d'indication le type Salavin, le type Jean-Jacques Rousseau, la 
fausse victime, la carmélite de la névrose, etc. | 

Je crois qu'une étude plus complète de ces types peut avoir une 
valeur pratique considérable, en permettant au débutant de se 
reconnaître plus aisément dans la complexité des cas auxquels il a 
affaire. 

La classification de ces types ne se fait pas, comme celle des 
névroses, d'après le symptôme qui domine le tableau clinique de 
l’état du malade, mais d’après le comportement général de ce der- 
nier, ou, si l’on veut, d’après ce que nous appelons le caractère. 
Une catégorie classée de malades peut réunir des individus dont les 
diagnostics de névrose diffèrent les uns des autres : le type Salavin, 
par exemple, est représenté tantôt par un impuissant, tantôt par 
un obsédé, une troisième fois par un individu souffrant simplement 
d'une difficulté d'adaptation sociale. Mais on comprend mieux ce 
qu’il convient de faire quand on reconnaît à quel type appartient 
un malade que lorsqu'on connaît seulement le diagnostic de sa 
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névrose. Ce diagnostic, suivant le cas, peut en effet s’appliquer à 
des malades de types cliniques différents, surtout‘lorsque le diag- 
nostic est, par exemple, celui d’impuissance sexuelle ou de frigi- 
dité. L’impuissance sexuelle, tout comme la frigidité ou l’homo- 
sexualité manifeste, s’observe en fait aussi bien chez des angoissés 
que chez des obsédés. | 

D'une façon générale, nous pouvons ranger nos malades en deux 
grandes catégories. La première comprend les malades qui savent 
ce dont ils souffrent, qui sont très gènés par leurs troubles, et 
qui ont consciemment le désir de tout faire pour en guérir. La 
deuxième comprend les malades qui n’ont qu’une conscience im- 
parfaite du trouble dont ils sont affectés ; ils attribuent leurs diffi- 
cultés à l’influence de l’entourage, et en général ne se rendent pas 
compte des conséquences de leur état, tant en ce qui concerne leur 
propre activité que touchant l’influence néfaste qu’ils peuvent exer- 
cer sur l’activité des autres, sur leur famille, leurs enfants, etc. 

A vrai dire, il existe une troisième catégorie de malades qui 
s’adressent rarement à vous : il s’agit de la grande catégorie des 
sens qui supportent relativement bien leur névrose, qui savent en 
tirer des avantages matériels ou moraux, et qui, tout en ayant con- 
science de leur état, n’ont, en règle générale, nulle envie de changer. 
Bien plus, souvent même ils en sont fiers. En somme, pour eux, leur 
état n’est pas une souffrance, mais bien plutôt une source de satis- 
faction. Sauf exception, cette troisième catégorie n’entre donc pas en 
ligne de compte pour nous. En pratique, c’est surtout à des malades 
de la première et de la deuxième catégorie que nous avons affaire. 

D'ordinaire, il est facile d'entrer en contact avec les malades de 
la première catégorie et de leur faire accepter l’analyse. Souvent, 
ils viennent à vous après avoir épuisé sans succès tous les autres 
modes de traitement. Ils vous sont envoyés, en désespoir de 
cause, par des confrères, ou vous sont adressés par des personnes 
que vous avez traitées ; ou encore ils viennent d'eux-mêmes, après 
avoir pris contact avec la psychanalyse par des lectures. 

Cette catégorie comprend les obsédés, les grands angoissés, les 
phobiques de toutes sortes, les impuissants, les femmes frigides à 
obsessions sexuelles, les homosexuels n'ayant pas accepté leur état, 
certains hypocondriaques, certains hystériques, certains déprimés : 
anxieux, etc. 

Avec ces malades, la prise de contact ne se fait pas toujours de 
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la même manière. Alors qu’on peut commencer immédiatement le 
traitement d’un obsédé qui, en raison du besoin de confession dé- 
terminé par son cas, accepte avec satisfaction les conditions de 
l’analyse, il en va différemment des angoissés, des anxieux et des 
hypocondriaques. Vous avez là deux types cliniques différents qu'il 
est utile de connaître. L’obsédé est beaucoup plus facile à traiter 
que l’angoissé ou l’anxieux. IL est beaucoup moins vulnérable, 
moins sensible aux erreurs d’attitude ou de traitement. Il est, en 
général, bon enfant et vous pardonnera les souffrances que vos 
maladresses auront pu lui causer. Une difficulté qui, à la rigueur, se 
présentera au premier rendez-vous, c’est un retard dû à quelque 
obsession éventuelle. Vous savez que certains obsédés ne peuvent, 
par exemple, monter un escalier, franchir un seuil, une porte, etc. 
sans se livrer à un cérémonial compliqué, capable d'annuler l'effet 
des mauvaises pensées qu'ils ont pu avoir dans l'escalier, devant la 
porte, etc. Il leur arrive aussi de se voir arrêtés pendant des heures, 
obligés d'accomplir leurs actes rituels et de prononcer des paroles 
ayant, dans leur esprit, la puissance d’effacer, d'annuler le mal 
qu'ils craignent d’avoir provoqué. Il arrive ainsi qu’un obsédé 
soit en retard au rendez-vous, ou qu’il n’arrive pas du tout, parce 
que, après une trop longue attente, il n’ose plus vous déranger. 
Dans ce cas, il convient de ne pas lui tenir rigueur, son retard 
n’ayant rien d’intentionnel. Généralement, les obsédés sont les 
êtres les plus consciencieux du monde : ils le sont même trop ; leur 
tort, si tort il y a, est de vouloir trop bien faire. 

Il n’en est pas tout à fait de même des angoissés et des anxieux. 
Une erreur commise lors de la première prise de contact peut avoir. 
chez eux, des répercussions défavorables au traitement, voire même 
comprometire celui-ci. Il y a donc lieu d’insister sur les difficultés 
de la prise de contact avec ce genre de malades. 

L’angoissé, l’anxieux, l’hypocondriaque ont, d'habitude, accu- 
mulé en eux-mêmes une dose considérable d’agressivité. C’est elle 
qui leur fait peur, c’est par elle qu’ils se sentent hantés et persé- 
cutés. C’est elle encore qu’ils cherchent à dissimuler, à refouler de 
toutes les façons ; aussi, en prenant le contre-pied de cette agressi- 
vité, arrivent-ils à réaliser extérieurement à peu près le contraire 
de ce qu'ils sont. Souvent, chez eux, derrière la façade de l’homme 
craintif, sensible, correct et poli à l’excès, se cache un être vindica- 
tif, rancunier, envieux et malhonnèête, bref un révolté, mais un 
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révolté qui n’a jamais appris à accepter ses sentiments, à les expri- 
mer au grand jour, parce qu’il en redoute pour lui-même les con- 
séquences ; un révolté qui se sent toujours dans son tort, et qui 
jamais ne peut prendre parti pour une cause ni un être quel- 
conque. Il ne réussit qu’à prendre parti contre lui-même et contre 
sa propre révolte, bien que celle-ci se trouve trop souvent justifiée 
par les souffrances, les déceptions d’une enfance malheureuse. Ces 
malades, quand ils se présentent chez nous après une cerise d’an- 
goisse, avec des palpitations de cœur, une inhibition considérable 
de leur activité, se plaignent de ne pouvoir aboutir dans leurs 
entreprises, de ne plus être capables d’agir, et, dans un paroxysme, 
de ne plus voir clairement les choses, au point de se trouver par- 
fois dans l’impossibilité même de lire les lettres d’une phrase. Ils 
ont l’air malheureux, inoffensifs, impuissants comme des enfants ; 
mais méfiez-vous. Malgré leur inhibition, ils restent capables de 
voir bien des choses, toujours inconsciemment à la recherche de 
quelque prétexte susceptible de justifier leur haine et leur rancune 
inconscientes. | 

Avec eux, il convient d'adopter une attitude passive, de ne pas 
jouer à l’homme fort et sûr de lui, de ne pas leur imposer l’ana- 
Iyse comme leur seul salut possible. Pour pouvoir appliquer le 
traitement avec chance de succès, il faut leur en laisser prendre 
l’entière responsabilité. Généralement, vous inspirerez à ces ma- 
lades de la méfiance, de la crainte malgré toutes leurs protestations 
d'abandon et de confiance. Ce sont souvent des êtres malades de par 
la faute de leurs parents ; c’est aux parents qu'ils en veulent sans le 
savoir ; c’est contre la famille qu’ils se sont réfugiés dans leur état. 

Quand on a analysé beaucoup de ces malades, on voit que leur 
état, quoique douloureux, constituait fréquemment la seule solu- 
tion possible aux difficultés éprouvées dans leur famille, et la seule 
protection contre celle-ci. On ne peut guère leur rendre justice si 
l’on ignore ce qu'est la névrose familiale ; ce qu’on trouve à l’ori- 
gine, c’est, dans bien des cas, la maladie des parents, leur mauvais. 
comportement envers l'enfant ; notre tâche thérapeutique consiste 
alors à compenser chez le malade le préjudice qui lui a été causé, 
et cela en lui témoignant une compréhension plus juste, plus sage, 
susceptible de redresser son surmoi parental. 

Je m'’étendrai davantage, dans une prochaine leçon, sur la ques- 
Hon de la névrose familiale, qu’il faut comprendre pour bien con- 
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cevoir la nécessité d’être prudents et réservés avec les malades en 
question. Il importe de les laisser venir lentement à vous, de leur 
pardonner aussi leurs fuites devant vous. Vous avez affaire à des. 
êtres très difficiles à apprivoiser, d’une nature souvent sensible, 
délicate, et qui ont besoin, avant d’entreprendre un traitement, de 
mettre un peu l’analyste à l'épreuve pour savoir s’il est capable de 
leur rendre justice. Ce sont des êtres qui cherchent, à travers des 
complications et des craintes sans nom, à rétablir avec leur entou- 
rage un contact vital normal, rendu impossible par les chocs qu’ils. 
ont dû subir, et sans qu’il y ait eu de leur faute. 

La prise de contact devient bien plus facile avec les malades qui 
se plaignent d’impuissance sexuelle ou encore de troubles hysté- 
riques, — à moins toutefois que vous n’ayez affaire à un angoissé, 
ce qui est assez fréquent. Vous savez comment se manifeste l’im- 
puissance sexuelle ; vous savez qu’elle est un symptôme névro- 
tique qui peut se compliquer de beaucoup d’autres symptômes. 
L’impuissance sexuelle s’observe très souvent chez les angoissés, 
ainsi que chez les obsédés et les hypocondriaques. Elle est peut-être 
plus rare chez les hystériques. En somme, toute névrose représen- 
tant une inhibition de l’affectivité du sujet est susceptible de se 
répercuter sur sa puissance sexuelle. Quand cette névrose est bien 
tolérée, quand elle passe inaperçue du sujet, il aura l’illusion de ne. 
souffrir que d’impuissance sexuelle. Mais linvestigation psychana- 
lytique aura tôt fait de lui montrer que l’impuissance elle-même 
n’est qu’un des aspects de la question. 

Au cours d’une première prise de contact avec un malade de cette: 
catégorie, il pourra être utile d'essayer de lui ouvrir les yeux. Vous 
lui montrerez comment toute son activité sociale est exposée à 
subir les contre-coups de son état. Suivant les cas, vous aurez 
affaire à une inhibition au travail, à l'incapacité de prendre une 
décision, à une tendance à aller d’échec en échec, à des troubles du 
système gastro-intestinal, à une constipation rebelle, un pyrosis. 
après les repas, un syndrome de Reichmann, un rhume des foins, à 
de l’asthme, à une homosexualité latente ou manifeste, etc., etc. 
Avec l’homosexualité, vous entrez dans le domaine des perversions 
sexuelles, masochisme à la Rousseau, exhibitionnisme, fétichisme, 
nécrophilie. Et du domaine des perversions, vous passez à celui 
de la criminalité. Vous savez combien de crimes sont les consé- 
quences d’une activité sexuelle anormale. Je ne citerai à titre: 
d’exemple que les crimes de Kürten (le vampire de Dusseldorf). 
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Vous n'allez naturellement pas rechercher dès le début fous les. 
symptômes de votre impuissant. Il vous suffira de savoir que leur 
existence est possible. Vous pourrez faire un sondage discret pour 
savoir comment se manifeste ce cas particulier ; vous pouvez, sans 
risque de le choquer, aborder la question de la difficulté au tra- 
vail, de l’inhibition dans son activité. S’il a des symptômes orga- 
niques, il acceptera également que vous en parliez comme d’une 
chose susceptible d'arriver à n’importe qui. Il sera déjà plus malaisé 
d’aborder le domaine des perversions sexuelles, à moins que le 
malade n’ait étudié la question, ce qui est plus fréquent qu’on ne le 
croit. Il parlera relativement vite de la masturbation, de certains 
fantasmes d'enfant battu, du besoin de se faire battre, de s’exhiber 
en public, etc. Mais il révèlera plus difficilement certaines autres 
perversions, comme par exemple le besoin de se faire donner des 
lavements par des protituées pour se faire masturber par elles, la 
coprophagie, le besoin de violer des cadavres, des petites filles, ou 
encore la compulsion à tuer pour pouvoir accomplir l’acte. En abor- 
dant ces questions, il faudra faire preuve de beaucoup de tact et 
laisser entendre au malade que, dans l’exercice de sa profession, 
l'analyste ne se place nullement à un point de vue social ou moral, 
mais strictement scientifique, en dehors de la question du bien ou du 
mal. Inutile de vous dire que l'analyste qui serait incapable d’adop- 
ter cette attitude, et qui voudrait, au nom d’un principe religieux, 
social ou national, moraliser son malade, faillirait à son devoir et 
serait incapable d'accomplir efficacement sa tâche. Car ces perver- 
sions ne se raisonnent pas plus que les obsessions ou les pratiques 
religieuses. Elles sont l’expression d’un état que nous pouvons espé- 
rer modifier, mais dont nul n’est responsable. Même l’emploi des ter- 
mes normal et anormal doit, en ces cas, se faire avec réserve et 
prudence, car il arrive souvent que ce qui à une certaine époque 
semble anormal (l'inceste entre frère et sœur par exemple) ne le 
soit pas à une autre. Et ce qui peut être normal en biologie est par- 
fois anormal du point de vue social. 

Une autre question assez ardue est celle de la frigidité féminine. 
Cliniquement, la question se présente d’une façon analogue à celle 
de l’impuissance de l’homme. Mais, en pratique, à l’heure actuelle, 
la femme a encore beaucoup de difficulté à aborder ces questions, 
surtout quand elle a affaire à un analyste homme. 

La question de la frigidité de la femme pose celle des rapports 
entre ce symptôme et la névrose d’où il émane. Et cette névrose. 
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iout comme celle qui détermine l’impuissance sexuelle de l’homme, 
peut se traduire de mille manières : troubles du caractère chez des 
femmes masculinisées, en révolte contre l’homme et la sexualité, 
homosexualité latente ou manifeste, toxicomanie (chez les femmes 
toxicomanes, la frigidité est très fréquente). Puis dans le domaine 
organique : troubles du système gastro-intestinal, ptose de l’esto- 
mac, des intestins, constipation chronique, dysménorrhée, règles 
douloureuses, métrite, pertes blanches, arrêt des règles et, peut-être, 
tendance à la formation de fibromes de l’utérus ou de kystes de 
l'ovaire. Et puis, il y a frigidité et frigidité. Chez certaines femmes, 
l'orgasme ne fait défaut que pendant l’acte sexuel normal et se 
laisse provoquer par la masturbation. On peut donc rencontrer la 
frigidité totale et la frigidité partielle. 

_ Quand vous avez affaire à une femme mariée, la symptomatolo- 
gie de cette névrose se complique encore de toutes les répercussions 
qu’elle peut avoir sur l’entourage, le mari, les enfants, et qui se 
traduisent par ce que nous appelons la névrose familiale. | 

Le mari, surtout quand il est normal, peut être plus ou moins 
impuissant avec certaines femmes de cette catégorie. Les enfants, 
suivant les cas, sont entravés dans leur développement affectif : 
les garçons sont inhibés dans l’épanouissement de leur virilité, les 
filles, dans celui de leur féminité. Nous connaissons tous les trou- 
bles, les difficultés et les échecs dans la vie qui peuvent découler 
d’une pareille situation. 

Vous voyez donc que vous vous trouvez parfois devant des cas 
où la frigidité de la femme traduit uñ état fort complexe, dont les 
conséquences sont souvent plus graves pour la famille que pour 
l’intéressée même. La névrose maternelle, en vertu de ses réper- 
cussions sur les enfants en bas-âge et sur la formation de leur sur- 
moi, est, à mon avis, une des causes les plus fréquentes et les plus 
dangereuses du déséquilibre des êtres. Il importe de le savoir pour 
intervenir avec toute l’autorité, toute l’énergie souvent nécessaires 
au traitement. 

_ Bien des femmes n’acceptent de se faire soigner que parce qu’elles 
comprennent le danger qu’elles représentent pour leurs enfants. 
C’est parmi ces femmes qu'il convient de ranger celles que j’ai grou- 
pées sous la dénomination de « fausses victimes », ou encore de 
« carmélites de la névrose ». 

Nous avons à nous occuper maintenant d’une seconde catégorie 
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de malades, je veux parler de ceux qui restent plus ou moins incon- 
scients de leur état. Parmi ceux-ci nous comptons encore deux 
grands groupes : le premier comprend les malades dont l’état est 
reconnu par l'entourage et non par eux-mêmes, et qui nous sont 
amenés par leur famille. Vous avez ordinairement affaire à des 
sujets présentant des troubles du caractère, à des hypocondriaques, 
à des paranoïaques, à des schizophrènes, à des criminels, ete. Le 
second groupe est représenté par les individus dont l’entourage 
n’a pas reconnu l’état, pas plus d’ailleurs que le malade lui-même. 
Dans cette seconde catégorie, nous trouvons les malades affectés 
d’un mécanisme d’échec, et que leur entourage estime tout au plus 
bizarres ou malheureux, puis les malades dont la névrose se dissi- 
mule derrière une maladie organique, symptôme au service de la 
névrose. Ces malades se font soigner pour leur trouble orga- 
nique, alors que la cause véritable de leur état peut échapper à tous, 
et même aux médecins traitants ! Je citerai, à titre d'exemples, 
certaines tuberculoses, certaines maladies de femmes, des maladies 
d'estomac, d’intestin, etc... Ces dernières sont particulièrement nom- 
breuses. Ajoutons à ce groupe les malades dont les difficultés sont 
purement sociales, sans avoir un caractère anormal « officiel », 
par exemple les joueurs, et nous aurons à peu près épuisé les types 
de’malades appartenant à cette catégorie. 

En ce qui concerne le premier groupe (celui où le malade nous 
est amené par la famille), s’il est ordinairement facile d’entrer en 
rapport avec celle-ci, il n’en est pas toujours de même avec le 
malade. 

Nous avons ici affaire à des malades dont le raisonnement paraît 
encore intact, et à ceux qui raisonnent à côté. Parmi les premiers, 
nous rangeons les individus affectés de troubles du caractère, et 
certains hypocondriaques et paranoïaques ; parmi les seconds, les 
paranoïaques à délire de persécution systématisé et les schizo- 
phrènes. 

C’est de beaucoup le premier groupe, celui des malades capables 
de se servir encore de leur raisonnement, qui est pour le spychana- 
lyste le plus intéressant, encore qu’il ne soit pas toujours facile 
d'aborder le patient... 

Le groupe des malades à troubles du caractère nous occupera 
‘encore par la suite. Bien que souvent ils viennent d’eux-mêmes, 
après avoir compris leur cas, il s’agit surtout de sujets jeunes 
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envoyés par les parents, qui se plaignent alors de la bizarrerie de: 
leurs enfants. Voici un fils qui manque tous ses examens, qui a l'air 
extravagant, qui a tendance à fréquenter des milieux louches où l’on 
fume l’opium, où l’on « se pique ».'Il a un peu la folie des gran- 
deurs, raconte toutes sortes d'histoires sur la fortune fabuleuse de 
ses parents, commet parfois de petits délits. Pour se procurer de 
l’argent, il achète des livres au compte de ses parents et aussitôt 
après les revend, etc. | 

Voici une fille qui n’est pas comme les autres jeunes filles de son 
milieu bourgeois. Comme les garçons, elle recherche les aventures 
extraordinaires, sort, si possible, tous les soirs et traîne dans les 
bars. Elle fréquente des femmes. de réputation louche, elle est en 
révolte ouverte contre ses parents, contre son milieu ; tous les jours 
il y a des scènes. Elle ne veut pas se marier, fait tous les jours un 
projet d'avenir aussi saugrenu que définitif, mais ne persiste jamais 
dans ce qu’elle entreprend. Ses parents viennent-ils, après bien des 
discussions, à consentir à lui laisser étudier les beaux-arts ? elle 
voudra faire du cinéma. On cède pour le cinéma, elle voudra alors 
ouvrir un bar. 

Il en va de même pour ses amies. Elle ne leur reste jamais long- 
temps fidèle ; aucune ne lui paraît assez extravagante. Ajoutez à 
tout cela qu’il s’agit d’une jeune fille de famille bourgeoise ayant 
une mère pieuse, à principes religieux sévères, et vous compren- 
drez tout le drame. Ce n’est qu’à titre d'exemple que je vous cite 
ce cas, qui comporte mille variantes. Il est toujours très important, 
dès le début, de savoir, non pas gagner, mais mériler la confiance 
au patient. La tâche, comme nous lavons déjà dit, n’est pas aisée. 
Cette confiance, vous l’obtenez seulement si vous arrivez à com- 
prendre la situation, et si le malade (si malade il y a) vous sent sin- 
cère, juste, capable de dominer la situation. Souvent ces malades 
sont victimes de la névrose familiale. Il faudrait dès le début savoir 
la dépister, ce que vous ne pouvez faire que par une intuition 
appuyée sur une grande expérience. Vous étudiez rapidement les 
parents. Voici un père consciencieux, timide, qui malgré sa situation 
sociale est resté un peu enfant. Il a scrupuleusement noté tout ce 
qui concerne sa fille et sort ses papiers ; mais sa femme ne le laisse 
pas parler, elle l’interrompt toujours, même quand ce qu’il dit est 
juste. Elle soupire : « Ah ! qu’on est malheureux ! » Elle laisse 
souvent entendre que toute sa vie elle a été une victime !.. Vous la 
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regardez, un peu étonné, car elle n’en a pas l’air :: elle est assez 


forte, a bonne mine, l’air décidé, le pouce large et volontaire, la 
mâchoire dure... ; son mari a l’air plutôt souffrant !. Vous com- 
mencez à voir qui porte la culotte. « Oh oui, dit la mère, dans la 
famille de mon mari il y a plusieurs cas comme celui-là ; c’est une 
famille que je ne vois pas beaucoup parce que sa mentalité me 
déplaît ; mon mari a fini aussi par ne plus guère la fréquenter. Nous 
avons trois enfants. L’aîné, un garçon, a toujours été malade ; nous 
avons voulu faire de lui un ingénieur, mais il n’a pu poursuivre ses 
études et se trouve actuellement en Suisse dans un sanatorium pour 


. Soigner ses poumons. Nous avons perdu notre seconde enfant, une 


fille, il y a deux ans. » — Là-dessus, la mère se met à pleurer à 
chaudes larmes. — « Qui, la pauvre enfant a fait une chute, nous ne 
savons pas comment, pensez, docteur, une chute en Suisse pendant 
une excursion. Elle est tombée d’un rocher et s’est tuée ! L’excur- 
sion ne paraissait pas dangereuse, et personne ne pouvait prévoir un 
accident pareil. La troisième enfant est notre fille que nous vous 


envoyons. Elle ne nous fait que des misères. Voilà qu’elle veut mon- 


ter un bar, après avoir voulu faire du cinéma. » 

Une pareille situation est caractéristique de la névrose familiale. 
Rapidement, vous faites un bilan. Le père : jeune homme, en 
sortant des grandes écoles, a peut-être voulu se marier avec une 


jeune fille de bonne famille à forte dot ! Il a trouvé la dot, mais 


autre chose encore sur quoi il n’avait pas compté... Il a l’air mal- 
heureux, donc il s’est laissé écraser ; ou, s’il a l’air solide. c’est 
qu’il ne s’est pas laissé faire, et que, pour se sauver, il a cherche 
compensation ailleurs. La mère : le front volontaire, le regard dur, 
malgré les larmes qu’elle a si bien su verser ; sa façon d’accabler la 
famille de son mari, de couper toujours la parole à ce dernier, tout 
cela vous montre que vous avez sans doute affaire à une femme 
masculinisée, frigide, ayant, sans le savoir, la haine de l’homme. 

Les enfants, dans un milieu semblable, sont toujours plus ou 
moins touchés. Les garçons ont tendance à devenir des filles, et les 
filles des garçons. Ou bien encore ils meurent accidentellement, ou 
bien se suicident, le plus souvent inconsciemment, mais parfois 
consciemment. Si le père a su résister, le pronostic du cas est bien 
plus favorable que lorsque vous avez affaire à un homme sans cou- 


rage, veule, lâche. 


Le divorce moral entre les parents peut, cela va sans dire, se 
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répercuter de mille façons sur les enfants. Aussi vous prierai-je de 
ne pas trop généraliser les indications que je viens de vous donner. 
Je ne les cite qu’à titre documentaire, pour vous montrer comment 
prendre contact avec les enfants de parents de ce genre. Il faudra, 
vous le comprendrez, éviter surtout de donner au malade l’impres- 
sion que vous prenez le parti de ses parents. Vous avez souvent 
affaire alors à des enfants-intelligents, dont la force de caractère, 
tout en n’étant pas toujours bien employée, peut être considérable. 
Parfois même vous vous trouvez en face d’un être très doué, dont 
les capacités restent en partie inutilisées. Vous constatez toujours. 
que les parents du genre cité plus haut se montrent injustes envers. 
leurs enfants. Tout est leur faute, rien la faute des parents. Bien 
que le père soit malheureux, ne croyez pas qu’il ait toujours, pour: 
autant, le courage de considérer la situation en face et objective- 
ment. En certains cas, des pères pareils réussissent à faire croire. 
qu'ils sont heureux avec leur femme, la mettent même sur un pié- 
destal. Ils ne sont capables d’aucune critique, et l’analyste ie bien 
de tenir ue de cette indication. 

Ce n’est qu'avec beaucoup de prudence, et au risque de graves. 
réactions, qu’on peut tenter, quand c’est indispensable, d’éclairer 
sur le fond des choses un brave bourgeoïs comme celui dont nous. 


avons parlé. En attendant, il tient son enfant pour un cancre s’il : 
P 


s’agit d’un fils, d’une criminelle s’il s’agit d’une fille. Par contre, 
vous pourrez sans peine donner à entendre à l’enfant que la situa- 
tion est peut-être plus complexe que les parents ne veulent l’ad- 
mettre. Vous pourrez indiquer, d’une façon générale, que père et 
mère sont parfois un peu nerveux, que cette nervosité est suscep- 
tible de devenir la cause du déséquilibre des enfants, et que, de 
toute façon, il est injuste de traiter de criminels les enfants de: 
parents semblables. Souvent en effet ces ënfants ne sont que des 
victimes. Après avoir porté la discussion sur ce terrain, voyez de: 
plus près quels symptômes présente votre malade, en lui faisant 
bien sentir que vous êtes de taille à ne vous laisser influencer par 
qui que ce soit, et que vous êtes là non pour le condamner, mais 
bien pour lui venir en aide, quitte à prendre parti, s’il le faut, contre: 
les procédés des parents. Ensuite, il sera utile de rechercher l’action 
qu’aura exercée sur lui le mécanisme de ses échecs, mécanisme con- 
sécutif aux entraves qu’a subies son développement affectif. 
J’espère pouvoir traiter la question des mécanismes d’échec dans 
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la leçon que je compte consacrer aux troubles du caractère. Il im- 
porte de bien connaître ces mécanismes et de savoir en dégager la 
loi. Le malade qui souffre de mécanismes d’échec est ordinairement 
vivement frappé quand nous lui démontrons le rôle de ces méca- 
nismes dans la vie ; cela détermine chez lui une certaine prise de 
conscience de son état et de la nécessité du traitement. Le jeune 
homme dont nous avons parlé tout à l’heure, par exemple, com- 
prendra que ses échecs successifs aux examens ne sont pas toujours. 
dûs à son ignorance, mais à l’angoisse qui lui fait perdre tous les 
moyens de vaincre au cours de l’épreuve où il est régulièrement 
battu. 

Autre exemple : celui de la jeune fille citée plus haut. Ses diffi- 
cultés avec ses parents ne sont pas toujours dues aux mauvaises 
intentions de ceux-ci à son égard. Vous lui montrerez qu’elle les. 
provoque par son comportement, et qu’elle agirait peut-être de 
même avec toutes ses amies, avec toutes les personnes qui pour- 
raient l’aider et dont elle à besoin pour réussir. 

Il est plus facile d'expliquer ces mécanismes à quelqu'un d’un 
certain âge, qui, sans le savoir, en a souffert toute sa vie ; mais. 
même de tout jeunes gens peuvent comprendre assez vite ce qui se 
passe. De là à accepter l’idée du traitement, si c’est nécessaire, il n’y 
a qu'un pas. Ce qui est quelquefois plus difficile, quand on a affaire 
à des personnes jeunes, c’est d'aborder la question sexuelle. Avec 
les jeunes gens, passe encore. La masturbation est souvent pour eux 
quelque chose d’obsédant, et le fait de pouvoir en parler sans gêne 
et d'apprendre qu’elle n’est pas un crime les soulage en général. Il 
n’en va pas de même pour les jeunes filles qui, souvent d’ailleurs 
dans ces cas, peuvent être, par leur caractère, prédisposées à la fri- 
sidité, et ont refoulé la sexualité au point de supprimer toute idée 
de masturbation. Il est alors préférable de laisser la question hors. 
de jeu et de n’y pas toucher avant qu’elle ne se présente d’elle- 
même. | | 

Avec ces cas, encore plus qu'avec les autres, il est prudent de ne 
pas S’engager dans un traitement immédiatement et sans réserve. 
Un traitement psychanalytique est une opération compliquée qui 
a ses contre-indications et qui, même lorsqu'elle est possible, néces- 
site, pour être menée à bien, des circonstances favorables. Dans 
certains cas, elle peut aggraver l’état d’un malade, surtout quand il 
s’agit de psychoses, de schizophrénies latentes exigeant beaucoup: 
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de prudence et des analystes de très grande expérience. Dans 
d’autres cas, quand il s’agit de quelqu'un dont le milieu familial 
est très névrosé, l’analyse pousse souvent l’analysé à entrer en lutte 
avec sa famille, lutte toujours pénible quand il s’agit de juger un 
père ou une mère, ou de prendre parti contre eux ; il n’est pas tou- 
jours possible de la mener avec chance de succès si l’un au moins 
des parents ne soutient l'enfant. Dans d’autres cas encore, c’est à 
l’un des conjoints que l’analysé est obligé de s’attaquer, soit qu’il 
s'agisse d'obtenir de lui qu’il se fasse traiter, s’il est guérissable, 
soit qu’il s’agisse d'introduire une action en divorce, de le sauver 
lui-même ou de sauver les enfants s’il y en a. Pour toutes ces rai- 
sons, et pour d’autres encore que nous exposerons plus loin, il faut 
se garder d'engager une analyse à la légère et songer que l’on n'est 
jamais sûr d’atteindre le but qu’on se propose. Vous savez que l’ana- 
lysé vous demande bien souvent de fixer une date pour la durée du 
traitement. Vous comprendrez, je pense, qu’il ne vous est guère 
possible de vous engager à faire un traitement dans un temps X. 
Il y a de l’imprévu, des surprises, et surtout il y a l'esprit d’oppo- 
sition, la résistance de l’analysé, qui peuvent vous jouer de mau- 
vais tours si vous paraissez trop sûr de vos dates ou de vos succès. 
Cela est vrai surtout pour les hypocondriaques que vous pouvez 
ranger parmi les malades ayant conscience, non de leur état, mais de 
leur souffrance. Il est vrai qu’il y a hypocondriaque et hypocon- 
driaque. Les uns sont surtout des angoissés qui, ayant peur d’être 
atteints par telle ou telle maladie, demandent à être rassurés ; Îles 
autres, les hypocondriaques vrais, sont des délirants. 

Entre les deux, il y a place pour une quantité d'états intermé- 
diaires qui ont tous la particularité d’obliger le sujet à se préoccu- 
per sans cesse de sa santé, ou plutôt de la maladie dont il se croit 
atteint. Il faut savoir que le traitement de tous ces cas est très dif- 
ficile et non sans danger pour l’analyste lui-même. Ces états mas- 
quent toujours un. état paranoïaque, des idées de revendication et 
de persécution. On peut dire que lhypocondrie est, dans un certain 
sens, le négatif de la paranoïa. Cela vous donne une idée de l’agres- 
sivité, du sadisme de ces malades, dont certains ont un véritable 
besoin de tuer. Doit-on, pour cette raison, les éliminer, les écarter 
du traitement ? De même que pour beaucoup de paranoïaques, je 
n’irai pas jusque-là. Je suis persuadé que ces malades sont assez 
souvent guérissables. Mais leur traitement est difficile et exige, en 
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plus de l’expérience analytique ordinaire, un grand courage de la 
part de l’analyste. Je parle du courage vrai : non pas de la parodie 
de celui-ci, qui consiste à provoquer le danger pour s'offrir à soi- 
même le spectacle de son propre courage. Je veux dire celui que 
donne l’assurance personnelle, et qui ne sert pas à masquer et à 
compenser un sentiment d’infériorité. Ce courage, il est vrai, on 
ne l’acquiert que dans la lutte, en face du péril, au risque de subir 
des attaques, en d’autres termes, quand on sait accepter un risque 
dans l'intérêt d’une cause. Quel danger court l’analyste en face 
d’hypocondriaques-paranoïaques ? À mesure que’le traitement se 
poursuit, le psychanalyste devient, comme dans les autres cas, 
le Surmoi du malade, mais un Surmoi par lequel le malade se sent 
persécuté et qu’il cherche à persécuter à son tour. Le traitement, 
dans les moments critiques, prend alors facilement l’aspect d’une 
lutte, d’un corps à corps entre analysé et analyste, à moins que ce 
dernier, par son habileté et son savoir-faire, n’arrive à remettre sans 
cesse les choses sur le plan de l’analyse objective, en dépit de toutes 
les tentatives du malade pour transformer l’analyse en pugilat. Le 
pugilat, c’est la dispute, la revendication, la procédure, le procès, 
la persécution, les menaces d’agression et même de mort. 

Tout cela, il faut l’avoir présent à l’esprit quand on prend con- 
tact avec ces malades. Il faut savoir, sans hésiter, peser le pour et 
le contre du traitement en tenant compte, bien entendu, de la 
valeur intellectuelle et humaine du patient. Dans ces cas, jamais il 
ne faut s'engager définitivement dans un traitement, il ne faut 
faire qu’un essai pour juger de la solidité du raisonnement du 
patient, de sa faculté d’objectiver la situation. Ces malades, au 
- fond, sont terrorisés par leur Surmoi. Et c’est en vertu de cette 
terreur et d’un sentiment de culpabilité exagéré qu’ils cherchent à 
se défendre contre les rigueurs de leur Surmoti et à renverser la 
situation. Tout ce dont ils vous accusent, c’est ce dont les accuse 
leur Surmoi. Tout ce dont ils vous menacent, c’est ce dont ils se 
sentent menacés par leur Surmoi. Souvent, cette cruauté du Surmoi 
s'explique par des faits réels datant de la première enfance. Nous 
connaissons des cas où une opération de phimosis ou une ablation 
des amygdales, effectuée brutalement, comme, hélas ! c’est assez 
souvent le cas, a déterminé un choc tel que le Surmoi est devenu 
paranoïacogène, si l’on peut dire. Une autre fois, il s’agissait de la 
perte du père, de la mère, que le malade avait subie en bas-âge et 
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qu'il avait interprétée comme un abandon volontaire, comme une 
punition qui a déterminé la paranoïa. 

Dans beaucoup de cas, la paranoïa apparaît comme une révolte, 
une protestation désespérée contre quelque injustice réelle ou fic- 
tive. Elle est souvent aussi une vengeance de cette injustice, et c’est 
ainsi que s'explique l’impulsivité de ces malades qui, ordinaire- 
ment, ont besoin d’accomplir leur acte avant même de pouvoir rai- 
sonner ni objectiver. Dans ce cas, l’acte agressif du paranoïaque 
équivaut à un règlement de compte ; il a souvent un effet analogue à 
celui-ci, c’est-à-dire un effet libérateur. C’est à l’analyste qu’il appar- 
tient alors de donner à cette compulsion des satisfactions compen- 
satrices. En tout cas il est obligé de compter avec elle. 

Nous arrivons maintenant au groupe de malades dont la con- 
science n’est plus capable de contrôler ou de reconnaître le carac- 
tère pathologique de leurs réactions, je veux dire les malades 
atteints de psychoses. 

La psychose que nous rencontrons le plus souvent dans notre 
cabinet de consultation, c’est la schizophrénie. Comme pour les 
hypocondriaques - paranoïaques, il y a schizophrène et schizo- 
phrène. Vous savez que nous appelons schizophrénie un état psy- 
chique particulier, à causes éminemment variables, et caractérisé 
par une discordance entre l’activité psychique consciente et l’acti- 
vité psychique inconsciente, celle-ci empiétant sur l’autre et la met- 
tant plus ou moins en échec. Considérons d’abord les deux extrêmes: 
d'une part, l'activité psychique autistique sans autre complication, 
et qui peut être parfaitement tolérée par le sujet ; d'autre part, les 
états graves avec dissociation complète de la personnalité con- 
sciente, hallucinations auditives et visuelles, incohérence du lan- 
gage, rigidité catatonique, etc. Entre ces extrêmes peuvent se ran- 
ger toute une série d’états intermédiaires où s’efface la limite entre 
l’état normal et la folie. Ce sont évidemment les cas plutôt bénins 
que noûs prenons en traitement, bien qu’il nous arrive de temps 
à autre d’avoir affaire aussi à des états graves. 

On a beaucoup discuté de l’utilité de la psychanalyse dans la 
schizophrénie, et les opinions des différents auteurs sont, sur ‘ce 
point, contradictoires ; en d’autres termes, le dernier mot n’est pas 
encore dit. Aussi voudrais-je m’exprimer avec beaucoup de réserve 
sur cette question en vous avertissant que mon opinion est stricte- 
ment personnelle, qu’elle exige encore une justification par les faits. 
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Je pense que le nombre des cas relevant de la psychanalyse est plus 
grand qu’on ne le croit. Souvent, on ne peut dire «a priori si un 
malade est ou n’est pas passible du traitement. Bien entendu, seuls 
les cas où la personnalité consciente est encore à peu près conser- 
vée peuvent entrer en ligne de compte. Pourtant, je voudrais, dans 
une prochaine leçon, vous exposer le traitement d’une schizophré- 
nie assez grave, et vous montrer comment nous avons procédé, en 
vous mettant au courant des résultats obtenus jusqu’à présent. Ce 
cas vous prouvera que les possibilités d'amélioration sont parfois 
considérables. Il reste néanmoins vrai que beaucoup de cas ne 
paraissent plus modifiables par la psychanalyse. La technique du 
traitement, d’ailleurs, devra souvent être adaptée aux nécessités 
individuelles, ce qui représente une difficulté particulière. C’est-à- 
dire que la question n’est pas simple, qu’elle mérite, je crois, d’être 
traitée à part. Je reviendrai sur ce point et vous montrerai com- 
ment nous avons fait pour prendre contact avec notre malade. 

D’une façon générale, je voudrais simplement aujourd’hui 
préciser ceci : c’est d'habitude la famille qui vient vous consulter 
pour ces malades. Certes, vous ne pouvez rien lui promettre, et il est 
utile de faire ressortir combien, à l’heure actuelle, le pronostic d’un 
pareil traitement est encore défavorable. Mais vous pouvez ajouter 
qu’il y a pourtant des cas d'amélioration et de guérison surpre- 
nants. Vous ne pourrez vous prononcer sur les possibilités d’un 
traitement qu'après avoir étudié le cas pendant quelque temps. 
Tout au plus pouvez-vous vous engager à faire un traitement pro- 
visoire, traitement d'investigation, surtout destiné à vous rensei- 
gner sur la structure de la psychose et sur l’utilité du traitement. 
Certains cas ont l’air d’empirer sous son action, soit que le malade 
le supporte mal, soit encore que l’analyste n’ait pu s'adapter aux 
difficultés de sa tâche. | 

Une fois ces cas étudiés, il faudra ou les abandonner, ou les 
adresser ailleurs. Le traitement de schizophrènes ne peut être entre- 
pris par n’importe quel analyste ; il faut un don particulier ; peut- 
être même est-il nécessaire, pour réussir, d’être soi-même un peu 
capable de dissociation schizophrénique, ne fût-ce que pour suivre 
et comprendre les réactions du malade. Toujours est-il que ces 
traitements nécessitent une patience qui n’est pas à la portée de 
tous, ainsi que la faculté de s'intéresser à des malades rebutants par 
leur négativisme et par un comportement qui a incité les psy 
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chiatres à les traiter, avec légèreté, de déments (dementia præcox). 

Il nous reste maintenant encore à examiner le dernier groupe de 
malades : ceux qui, pas plus que leur entourage, n’ont la notion de 
leur état, soit que celui-ci reste méconnu, comme il arrive souvent 
lorsqu'il s’agit d’une névrose, soit qu’il se dissimule derrière une 
maladie réelle, mise au service de la névrose. Ces malades, vous le 
comprenez, ne se présentent pas spontanément à vous, à moins 
d’être envoyés par un médecin praticien familiarisé avec la psych- 
analyse et capable de faire un diagnostic. Il s’agit 1à d’un groupe très 
important de cas inconnus aussi bien du public que de la plu- 
part des médecins. Ce ne sont plus là les malades dont nous avons 
_ parlé et qui supportent très bien leur névrose ; non, vous avez 
affaire à des êtres qui parfois souffrent cruellement, et à qui per- 
sonne ne sait venir en aide. Le nombre de ceux qui cultivent ainsi 
une maladie organique, telle que la tuberculose, est incroyable. Vous 
pouvez y ajouter nombre de dyspeptiques, des asthmatiques, et sans. 
doute certains individus atteints d’ulcères de l’estomac, du duo- 
dénum, certains albuminuriques, certains urémiques, certains 
hyper- ou hypotendus et bien des femmes affligées d’affections du 
système uro-génital. On peut aussi ranger dans cette catégorie les. 
cas de maladies vénériennes contractées sous le coup d’un besoin 
_d’échec ou d’auto-punition, ou totite autre complication de la vie 
engendrée par le même besoin. 

Comment prendre contact avec ces labules: parmi lesquels se: 
trouvent beaucoup de. personnes qui ne demandent qu'à être 
sauivées ? Nous avons déjà dit qu’ils ne viennent qu’exceptionnel- 
lement nous trouver, envoyés par des confrères ou par des per- 
sonnes tout à fait familiarisées avec l’analyse. Vous êtes donc obligés. 
d’aller à eux partout où cette intervention vous semblera nécessaire. 
Une tâche pénible vous incombe, celle d’éclairer les confrères et le 
pub'ic sur l’existence de ces états, d’entreprendre en que'que sorte 
leur éducation, malgré leur incrédulité, malgré, aussi, le risque: 
d’être ridiculisé. D’autre part, quand un de ces malades vient vous. 
consulter, il importe de vous entourer de toutes les garanties dési- 
rables en faisant appel, si c’est nécessaire, aux spécialistes de patho- 
logie générale. Aussi est-il utile de rester en contact permanent 
avec un bon clinicien, en qui vous avez confiance, et qui sait ce que 
c’est que l’analyse. Votre diagnostic, vous le ferez avec sa collabo- 
ration. Vous ferez contrôler par lui l’état organique du malade, et 
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vous aurez ainsi le maximum de chance de ne pas vous perdre dans 
la complexité de cas semblables. 

Je crois avoir défini ce soir les grandes lignes du sujet. J’espère 
que mon exposé n’a pu décourager ceux d’entre vous qui se con- 
sidèrent encore comme des débutants. Je ne voudrais pas détruire 
leur foi de néophytes, cette foi qui, souvent, se révèle si utile dans 
le traitement, et dont nous avons tant besoin pour pouvoir suppor- 
ter nos épreuves d'analystes, nos propres échecs. Vous savez qu’on 
a vu des débutants réussir, grâce à leur confiance, certains traite- 
ments que des analystes plus expérimentés auraient refusé d’en- 
treprendre. Moi-même, je dois une grande partie de mon expérience 
aux paranoïaques et aux schizophrènes, c’est-à-dire à l’inexpérience 
avec laquelle je me suis lancé, tête baissée, dans leur traitement. 
Dernièrement encore je me suis demandé ce que je ferais aujour- 
d’hui, si je me trouvais pour la première fois en face d’un cas de 
paranoïaque comme celui qui représente pourtant un de mes plus 
beaux succès ; je fus obligé de m’avouer que, peut-être, je n’aurais 
pas le courage de m’engager dans un traitement devant lequel je 
n’ai pas hésité il y a dix ans. Vous voyez donc que l’excès de science 
est parfois susceptible de tuer la science ; celle-ci a souvent besoin 
pour progresser de plus d’ardeur candide que d’expérience. Per- 
mettez-moi donc de vous avertir qu’il y a à prendre et à laisser, 
pour chacun suivant son tempérament, dans l’exposé que je vous 
ai fait. | 

Ne vous bercez donc pas, je vous prie, de l’illusion d’avoir appris 
quelque chose ce soir. Dans le domaine de la clinique psychanaly- 
tique, seule lexpérience acquise par soi-même représente une 
valeur certaine. 
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La mise en marche du traitement psychanalytique 


La première lecon, nous l’avons consacrée à la prise de contact 
de l’analyste avec l’analysé, et aux difficultés qu’elle comporte sui- 
vant la nature de la névrose à laquelle nous avons affaire ; aujour- 
d’hui, nous étudierons la mise en marche du traitement analytique. 

L'entrée en matière varie beaucoup selon les cas. Le traitement, 
vous le savez, consiste à agir contre la résistance de l’analysé envers 
l’analyse. Cette résistance est une force psychique qui se dresse 
devant nous dès les premières séances, une force d'opposition dont 
analysé n’a pas conscience, et qui tend à contrecarrer l’action 
analytique. Vous savez quelle en est la cause : toute névrose, si 
pénible soit-elle pour le malade, représente un équilibre de forces 
psychiques ; et cet équilibre, vous allez précisément le détruire par 
votre intervention. La névrose a ordinairement son expression dans. 
un besoin de défense de l’être contre un danger réel ou imaginaire. 
Elle représente une protection contre des pulsions affectives que le 
sujet n’a pu intégrer dans l’ensemble de sa personnalité, parce que, 
à un moment donné de son développement, à tort ou à raison, il a 
réagi contre elles comme si elles étaient pathogènes ; il les a refou- 
lées par des contre-pulsions, et ce refoulement est devenu, avec le 
temps, inconscient et automatique. Les pulsions refoulées sont res- 
tées ainsi arrêtées dans leur développement et se manifestent par. 
des transformations affectives. La synthèse harmonieuse des forces 
psychiques, nécessaire au développement normal de l'individu, a 
été compromise, et il se trouve en contradiction, en guerre, avec 
une partie de lui-même. Mais il tient à son refoulement pour toutes : 
sortes de raisons dont nous aurons encore à parler, et il oppose 
une défense acharnée à quiconque veut libérer la partie de son 
àme étouffée et prisonnière en lui. Ainsi naît la résistance de l’ana- 
Iysé contre l’analyste. 


Cette résistance se manifeste de facon très variable. Maïs il me 
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semble que l’on peut distinguer quatre grands types de ses mani- 
festations : 

1) La résistance se traduit de façon brutale et s’oppose directe- 
ment à vous. Elle vous arrête net, et ce n’est qu’à force de patience 
que vous arrivez à enlever la position qu’elle défend. 

2) Elle se manifeste de façon sournoise, se fait humble, petite, 
cherche à vous charmer, à faire vibrer les cordes de l’amitié, elle 
veut vous séduire, vous inspirer pitié ; tout cela, pour écarter l’ana- 
Iyste de sa ligne de conduite et l’entrainer sur un terrain autre 
que celui de l’analyse. 

3) La résistance suscite une foule d'incidents plus où moins dra- 
matiques, destinés à faire écran, pour distraire votre attention et 
vous empêcher de voir clair dans les réactions véritables de votre 
Cas. 

4) La résistance se dissimule derrière toutes sortes de symptômes 
pathologiques, tant psychiques qu’organiques, inventés pour vous 
effrayer, vous dérouter ; elle se cache à l’abri de maladies simulées 
ou réelles, qu’elle utilise pour vous faire faire fausse route, pour 
vous embourber dans des difficultés de tous genres. 

À côté de cela, il y a naturellement une quantité de réactions 
individuelles impossibles à décrire, qui toutes poursuivent le même 
but de défense contre la pénétration de l’analyste dans l’inconscient 
de l’analysé. Citons, entre autres, les résistances de caractère, sur 
lesquelles nous reviendrons plus tard. | 

Le premier type de résistance, la résistance brutale, on l’observe 
peut-être surtout chez les obsédés. Le malade, irrité par une idée 
qui le poursuit sans trêve ni relâche, ne réussit plus à extérioriser 
librement ses pensées, arrêté par l’impossibilité de penser à autre 
chose qu’à ses idées fixes. 

Le deuxième type, la résistance par la séduction, se rencontre 
plutôt chez les anxieux, dont l’agressivité est refoulée, et qui ne 
peuvent la manifester, sinon d’une façon défendue ! On le trouve 
aussi chez certains homosexuels au début du traitement. 

Le troisième type, la résistance à incidents dramatiques, se ren- 
contre, me semble-t-il, davantage dans certaines névroses de carac- 
tère, chez les hypocondriaques, et surtout chez les paranoïaques, 
dans les cas relevant de la criminologie, puis chez certains homo- 
sexuels, vers la fin de leur traitement, quand les réactions prennent 
une teinte paranoïaque. 
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Le quatrième type, la résistance par les symptômes, s’observe 
dans l’hystérie et dans une foule de névroses à réactions organiques, 
comme la tuberculose psychogène, par exemple, quand le névrosé 
a pris l’habitude d’agir sur son entourage à l’aide d’une maladie 
réelle, cultivée exprès pour les besoins de la cause. On le rencontre 
aussi à la fin du traitement des hypocondriaques paranoïaques, à 
qui la maladie est indispensable pour rationaliser leur idée du pré- 
judice qui leur avait été causé par quelqu'un. 

La résistance de caractère se rencontre dans les névroses de carac- 
tère ; nous en parlerons tout à l’heure. 

[I y a lieu d'établir une distinction entre les résistances d’ordre 
économique et les résistances d’ordre esthétique. Les premières 
(résistances brutales) sont dues à la tendance de la névrose à pra- 
tiquer une économie de la dépense libidinale. Le névrosé est replié 
sur lui-même, ne dépense pas normalement son énergie, parce que, 
pour toutes sortes de raisons, il a peur de le faire, de s’exposer, de 
payer de sa personne. Les secondes (résistances par séduction) 
tiennent au fait que l'individu s’aime tel qu’il est, inconsciemment 
et parfois consciemment, et, pour cette raison, ne veut pas chan- 
ger, — ou s’il y consent, c’est seulement au prix d’une résistance 
plus ou moins violente, de blessures d’amour-propre, et sous la 
pression des nécessités ; souvent, d’ailleurs, quand la névrose est 
bien tolérée par l’organisme, il se refuse à cette transformation. 

Vous savez que les raisons de ces résistances sont multiples. Mais, 
en fin de compte, elles découlent surtout d’une terreur irraison- 
née et, en général, profondément inconsciente, du moins aussi 
longtemps que le traitement ne l’a pas mise à jour. Cette terreur 
existe chez les hommes comme chez les femmes, et pousse l'être, 
un peu comme Gribouille qui se jette à l’eau pour ne pas être 
mouillé par la pluie, à se lancer dans n'importe quelle complica- 
tion, pourvu qu’il échappe à l’objet de sa terreur. 

Vous savez que cette terreur peut se manifester, chez les hommes 
et même chez les femmes, par ce que nous appelons l’angoisse de 
la castration. Il peut paraître surprenant de la rencontrer chez les 
femmes. Mais ceci devient plus compréhensible si vous tenez compte 
du fait, bien décrit par Rado et Mélanie Klein, qu’elle s’observe sur- 
tout chez les femmes masculinisées, qui réagissent à la manière des 
hommes et qui ont substitué au pénis qui leur manque une autre 
partie du corps, la tête, par exemple. Tel est le cas de certaines 
femmes intellectuelles névrosées. Mais, à vrai dire, dans les deux 
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sexes, derrière la peur de la castration se disimule une autre 
angoisse, beaucoup plus élémentaire et fondamentale. Celle-là, cha- 
que être la rencontre sur son chemin s’il suit sa destinée normale, 
et, si l’on veut vivre, il faut pouvoir lui faire face, — je veux dire 
l'angoisse de la mort. Pour qu’ils accomplissent leur destinée, quel 
que soit leur sexe, c’est leur existence que la nature exige des êtres. 
Nous voyons la femme ne donner naissance à la vie qu’au prix de 
douleurs et qu’au risque de sa propre existence. L’homme, avant de 
pouvoir déposer dans un autre être le germe qu’il a müri en lui, est 
obligé d’affronter mille épreuves qui ne mettent pas moins sa vie en 
danger que ne l’est celle de la femme au service de l’enfant. Les 


deux sexes sont enchaînés par la sexualité au sort de l’espèce, sort 


qui les dépasse et qui, pratiquement, les conduit toujours à devenir 
la pâture des générations de demain. Contre cette loi inéluctable, 
lindividu se révolte. Le capital psychique et physique accumulé par 
lui, il doit le dépenser pour autrui, léguer à ceux qui représentent 
Pavenir ce qu’il a acquis au prix de sa substance même. C’est ce 
sacrifice qui lui inspire la crainte de la mort, sacrifice relativement 
joyeux et léger quand on n’a pas peur de vivre et d'abandonner tou- 
Jours, à chaque seconde, pour demain, ce qu’on a été hier ; mais 
sacrifice impossible à supporter pour l’être qui recule devant 
l’accomplissement final, tel le névrosé. Pour devenir éternel, celui-ci 
s’est refusé au développement de la vie; pour fuir la mort, il a 
cherché par mille morts à acheter la toute-puissance de s’opposer à 
la vie. Il se cabre contre tout ce qui, en lui, est naturel, résiste ? 
tout abandon bienfaisant ; il a peur de glisser sur la pente de la vie, 
et, en suivant le courant, de se jeter dans le précipice de la mort. 
fuira en tous sens, en avant et en arrière, souvent avec ce résultat 
qu'il aboutit beaucoup plus sûrement à la suppression de son indi- 
vidualité que s’il avait accepté de la risquer et de la perdre pour la 
cause de l’espèce. 

La femme révoltée contre sa féminité enviera toujours ses privi- 
lèges à l’homme, et il en sera de même, envers la femme, de l’homme 
efféminé ; chacun, ne pouvant se plier à l’existence de l’autre, de 
crainte d’être détruit par lui, cherchera à lui échapper. Il en résui- 
tera une incompréhension plus ou moins totale des sexes entre eux, 
chacun ne voyant dans l’autre que l’ennemi privilégié, sans qu’au- 
cun sentiment humain ne permette d’essayer de se comprendre, de 
collaborer, de se secourir. 


Pour l’homme efféminé, c’est la femme qui, dans le commerce des 
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sexes, n’a rien à risquer et représente le grand parasite qui se nour- 
rit de la substance de l’homme. Pour la femme masculinisée, c’est 
l’homme le grand ennemi qui, ayant l’air de ne participer à la fonc- 
tion de reproduction que par un seul acte dans lequel il ne recher- 
cherait que la jouissance aux dépens de la femme, fera figure de 
tortionnaire. La femme masculinisée sera incapable d’estimer et 
d’aimer en lui le combattant qui aurait affronté de redoutables 
épreuves pour la conquérir. Pour elle, sa force à lui sera de la tyran- 
nie, et seules la faiblesse, l'impuissance de l’homme pourraient lui 
concilier la pitié et l’indulgence de cette femme en révolte contre 
son sort. 

C’est à ces grandes lignes que peuvent se ramener le drame du 
sexe et la bataille de la vie, devant lesquels les êtres fuient avec ter- 
reur dans la névrose et dans toutes sortes d’activités compensa- 
trices, intellectuelles ou autres, qui doivent leur permettre de 
s’embusquer à l’abri de la grande épreuve de la vie. Et, suivant leur 
intelligence et leur faculté d'adaptation, cette fuite prend mille 
formes pour masquer leur défaite, en tirer gloire et exploiter l’irres- 
ponsabilité par tous les moyens, et, si possible, en garder le béné- 
fice, afin d'éviter d’être jugés par ceux qui pourraient voir clair en 
eux et dont ils redoutent la sévérité et le mépris. Mais revenons à 
uotre sujet. 

Nous avons dit que la peur de la castration pouvait être à la base 
de beaucoup de névroses. Aussi voudrions-nous vous exposer i& 
début du traitement d’un homme chez lequel les premières mani- 
festations de la résistance avaient un rapport direct avec l’angoisse 
de la castration. ; 

Monsieur X., âgé de trente ans, est venu nous trouver sur les 
conseils d’un ami qui a été analysé. Il souffre d’un mécanisme 
d’échec. Homme intelligent, distingué, instruit, il a réussi à com- 
promettre sa carrière en se créant avec ses supérieurs, chaque 
fois qu’il a occupé un poste intéressant dans une usine (M. X. est 
ingénieur), des difficultés qui l’ont obligé à quitter son emploi. Il 
a même réussi à se faire mettre en prison, en provoquant la force 
publique au cours d’une manifestation. Questionné sur sa vie 
sexuelle, il prétend pouvoir s’en passer, celle-ci n'étant, d’après lui, 
nullement nécessaire à l’équilibre psychique des êtres. Il avoue 
n’avoir jamais connu de femme, mais il admet qu’il se masturbe. 
Il explique cette abstention sexuelle par des raisons religieuses : 
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« la religion le défend ». Il nie être impuissant, nie avoir des obses- 
sions, des phobies. Aussi, en face d’un cas semblable, avons-nous 
proposé de faire d’abord une simple analyse d'investigation, pour 
arriver à un diagnostic et prendre une décision sur l'opportunité du 
traitement. 

Au cours de la première séance d’analyse, M. X. nous parle 
d’abord de sa famille. Il ne voudrait pas ressembler à son père. (Ses 
parents ont été très désunis et paraissent avoir été très névrosés. 
Sa mère est morte, son père vit encore, les enfants ne le voient 
guère.) Puis il nous raconte quelques rêves des dernières nuits. En 
voici des exemples : 

Premier rêve. Je suis avec un ami. Nous avons démissionné, il y a 
quelque temps, de la direction de notre syndicat. Mon ami me dit, 
dans le rêve, qu’on va l’y rappeler ; je lui réponds que, en ce qui le 
concerne, c’est naturel, tandis que moi, on ne me reprendrait pas, 
car j'avais l'instinct de la destruction. 

Deuxième rêve. Je me trouve dans une longue salle, une sorte de 
couloir. Je me dirige vers le fond, mais je m’arrête, saisi d’une 
grande terreur ; il y a, tout au bout, une bête qui veut me faire du 
mal. J’essaie de fuir, mais je suis devenu aveugle, de sorte qu’il 
m'est impossible de trouver la porte de sortie. Je tàätonne le long 
du mur, et, au fur et à mesure que je m’approche de la sortie, je 
recommence à voir clair. Je suis dans une cour, et là, la terreur 
disparait. 

Troisième rêve. Je suis en train de réparer un ascenseur suspendu 
à quatre câbles ; j'en enlève deux, et je m'aperçois que les deux 
restants menacent de se rompre. Je remets les câbles que j’ai enle- 
vés, afin d'éviter un accident. 

Ce rêve en évoque un autre dans les souvenirs de M. X. Il est 
dans un ascenseur qui monte au sixième étage d’une maison. Mais, 
arrivé au faîte, l’ascenseur, au lieu de s’arrêter, continue sa course, 
de sorte qu’un accident devient inévitable. M. X. s’efforce à sortir 
en se cramponnant à une saillie du mur ; il voit l’ascenseur heur- 
ter le plafond ; les cordes de la cabine se tendent et craquent et 
l'ascenseur tombe dans le vide. Des morceaux de verre sautent jus- 
au’à l’endroit du mur où M. X. est accroché. Il quitte son refuge et 
arrive sur le palier d’un étage. 

Voici maintenant les associations d’idées concernant le premier 
rêve : j'ai donné ma démission de président de notre syndicat ; j’ai 
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également démissionné de deux comités directeurs de groupements 
politiques. La réflexion que je faisais dans le rêve me paraît juste : 
j'ai en moi un instinct destructeur qui ne me permet pas d’exercer 
ces fonctions. Pour mon ami, c’est différent. Dans la réalité, il va 
reprendre le poste dont il avait démissionné. 

Pour le deuxième rêve, M. X. nous dit ne pas savoir ce qu'est cette 
salle-couloir. La bête méchante ? Une bête apocalyptique, quelque- 
chose de très redoutable, comme le jugement dernier. « Je me 
suis demandé si cette bête, ce n’était pas vous. Je ne sais pas. » 

Pour les deux autres rêves, M. X. fournit peu d’associations 
d'idées. II croit que ie rêve de l’ascenseur pourrait se rapporter à 
un rêve sexuel avec sa sœur (ascenseur). Il dit avoir eu des érec- 
tions en présence de celle-ci ; c’est tout. 

Nous lui conseillons de ne pas se lancer d’une façon trop préma- 
turée dans des interprétations. Puis nous attirons son attention sur 
le fait que les quatre rêves ont trait à des situations où le rêveur est 
obligé d'abandonner ce qu’il a entrepris. 

Le premier rêve se rapporte à une démission sur laquelle il ne 
peut revenir. 

Dans le second, il est forcé de renoncer à sa tentative d'avancer 
jusqu’au bout du couloir, à cause d’une bête qui pourrait le mordre. 

Dans le troisième, il est contraint d'abandonner son travail dans 
l’ascenseur. Et dans le quatrième, il doit abandonner l'ascenseur 
même pour ne pas tomber. 

Dans les trois derniers rêves, c’est toujours une angoisse qui force 
M. X. à renoncer à ce qu’il a entrepris ; et nous pouvons supposer 
qu’il en est de même dans le premier, où il s’accuse d’avoir l'instinct 
de destruction, c’est-à-dire la crainte de faire du mal. 

M. X.est très frappé par les faits que nous lui signalons. Et main- 
tenant se pose pour lui la question : qu'est donc cette angoisse ? 
A quoi est-elle due ? Ceux d’entre vous qui sont familiarisés avec 
le symbolisme du rêve ont déjà compris. Mais, il ne nous suffit pas 
de comprendre, il faut faire comprendre au malade. Or, nous atti- 
rons l’attention de M. X. sur ce qui se passe dans le couloir de son 
rêve. II nous a dit qu’en avançant il devenait aveugle, il se trouvait 
privé de la faculté de pénétrer du regard dans le fond de la pièce. 

Dans les trois autres rêves, c’est toujours la rupture du câble qui 
lui fait peur, et cette peur l’oblige, dans le premier de ceux-ci, à 
annuler son travail et à défaire ce qu'il a fait. Qu'est-ce qui peut 
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forcer M. X. à s’amputer de sa faculté de voir (si je puis m’exprimer 
ainsi), à démolir son travail? Nous lui disons que cette peur 
semble être la conséquence d’une menace qui avait pesé sur lui, 
qu’elle paraît due à une influence venue du dehors et dont il ne 
serait pas responsable. Nous ajoutons incidemment que des bonnes, 
des gouvernantes menacent parfois les petits garçons de leur couper 
la verge. M. X. interrompt en nous disant qu’il se souvenait d’un 
rêve qu'il avait fait à l’âge de cinq ans et qu’il n’avait jamais pu 
oublier, tant celui-ci l’avait impressionné. Il avait vu son père et 
sa sœur lui couper la verge pour la planter dans le sol. Comme je 
lui demandais quel souvenir ce rêve évoquait chez lui, il se rappela 
une chose qu'il avait oubliée jusqu'alors. Quand il avait trois ou 
quatre ans, sa mère le surveillait de très près pour voir s’il ne se 
masturbait pas, et lui avait défendu de toucher sa verge, lui disant 
qu’elle pourrait se casser, tomber. 

Nous voici donc arrivés à une des causes de la peur qui empêche 
M. X. de s'engager dans le fameux couloir du rêve. Nous nous 


demandons si ce n’est pas également elle — et non la prescription 
religieuse — qui avait pu l'empêcher de s’engager et dans le cou- 


loir d’une femme (le vagin), et dans la carrière qu’il eût suivie sans 
cela jusqu’au bout. Cette peur, vous savez pourquoi nous l’appelons 
la peur de la castration. 

La séance suivante nous apporte une foule de confirmations à nos 
suppositions. M. X. nous dit qu’il avait toujours l’impression d’être 
plutôt fille que garçon. Tout jeune, il avait déjà l’habitude de pro- 
voquer les professeurs pour se faire punir par eux, se faire battre. 
Avec sa motocyclette, il a fait dix-sept chutes plus ou moins graves 
en l’espace de peu d’années. Dans une grande usine, on avait mis à 
sa disposition un beau laboratoire où il travaillait seul. Il a réussi, 
en ne travaillant pas du tout, à se le faire retirer, pour se faire pla- 
cer sous les ordres d’un chef avec lequel il s’est querellé jusqu’au 
jour où il dut quitter l’usine. 

Bref, c’est la peur de la castration qui semble avoir fait fuir 
M. X. Cette peur, par quelle résistance va-t-elle se manifester dans. 
son traitement ? Sans doute, par le besoin de le fuir aussi, à partir 
d’un certain moment, afin de ne pas trop s'engager. Le besoin de 
fuite s’est manifesté dès la seconde séance. M. X. nous apporte, il 
est vrai, des confirmations aux interprétations de la première 
séance, mais rien de plus, aucun rêve, aucun souvenir. Il se garde: 
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bien de s’engager plus avant dans une voie aussi dangereuse. Sa 
mère ne lui a-t-elle pas défendu de toucher à son sexe (à la sexua- 
lité) ? Ne lui a-t-elle pas défendu d’aller jusqu’au fond du couloir ? 

La résistance peut se traduire également par une difficulté à com- 
prendre, à voir clair, le malade pouvant être dans un véritable état 
d’abrutissement sous le coup de l’angoisse qui l’assomme. 

Dans les cas analogues à celui de M. X., la résistance se manifeste 
au début d’une manière sournoise. L’analysé a tendance à fuir, à se 
dérober, à se cacher, ce qui se comprend facilement, étant donné 
la cause de la résistance. Aussi n’avons-nous pas été étonné de 
voir M. X. ne pas apporter de nouveau matériel à sa troisième 
séance. Il ne parle que des faits de son comportement qu’il peut 
contrôler lui-même, de sa propreté méticuleuse, de son linge (il 
change tous les jours de col, très souvent de chemise), de sa comp- 
tabilité Gl inscrit ses dépenses, n’en fait jamais à la légère), il ne 
montre pas ses rages, n’aime pas que les gens le connaissent, ni ie 
regardent. Pas de rêve. Cette troisième séance ne fait que confirmer 
nos prévisions quant à la résistance. Très aimable, très correct, 
très propre, M. X. veut nous séduire. Mais il ne veut pas nous per- 
mettre de l’obliger à voir plus clair dans son cas. Nous le lui disons 
d’ailleurs, et il accepte cette interprétation. Aussi, pour satisfaire un 
peu son besoin de fuir et de se ressaisir, ne lui donnons-nous ren- 
dez-vous pour la quatrième séance que quatre jours plus tard. 

Je voudrais vous donner maintenant l’exemple d’un cas où la 
résistance, au début du traitement, se manifeste d’une manière 
directe, nette et brutale. 

M. J. est un jeune homme de vingt ans, qui nous a été envoyé 
par le médecin de famille pour le traitement d’une obsession. Il a 
l’obsession du doute, ne sait jamais s’il a bien compris quelque 
chose, ni si les choses sont bien telles qu’il les a comprises. Il a 
également la phobie de certains mots, du mot cigare, par exemple. 
Pour peu qu’il ait pensé ou prononcé le mot fatidique, le voilà 
obligé de l’effacer, soit par une prière, soit en répétant, par exemple, 
la phrase sans prononcer le mot, etc. 

Aux premières séances, chaque fois qu’il voulait nous parler 
de certaines choses, comme, entre autres, de son enfance, il était 
arrêté par des idées obsédantes se traduisant par l'obligation de 
rechercher des formules mathématiques, de résoudre des problèmes 
de géométrie, de calcul différentiel et intégral. Aussi avons-nous 
dû consacrer, au début de ce traitement, un temps considérable 
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aux formules mathématiques grâce auxquelles J. cherchaït à com- 
mander ses pensées, au lieu de se laisser commander par des asso- 
ciations spontanées dont nous avons besoin pour avancer. Dans 
ces cas, rien ne sert de vouloir interrompre le malade, l’aiguiller 
sur une autre voie. Avec opiniâtreté, il reprendra la formule mathé- 
matique au point où il l’a laissée, jusqu’à ce que, l’ayant suffisam- 
ment triturée, il consente à l’abandonner, une fois épuisée la rage 
avec laquelle il s’y était accroché. 

Les manifestations de la résistance sont plus subtiles quand celle- 
ci recourt à divers incidents qu’on peut faire surgir pour meubler 
la séance. Alors, vous essuyez des récits de disputes que le malade 
a eues avec telle ou telle personne, ou vous êtes obligé de vous 
occuper de telle ou telle conséquence désagréable que peut avoir 
tel ou tel de ses actes. II a eu un pugilat avec un supérieur, ou 
il est entré dans un urinoiïir avec quelqu'un et s’est laissé surprendre 
par la police, ou bien encore il s’engage dans des procès inutiles, 
qu’il perdra, et qui, pendant la séance, vont défrayer la conversa- 
tion ; ou encore, surtout si vous avez affaire à un malade habile, il 
vous obligera, par son comportement, à sortir de votre rôle d’ana- 
Iyste, à dire des choses sur lesquelles on ergotera ensuite pendant 
des heures et des heures ; il commettra des délits plus ou moins 
symboliques pour vous obliger à donner des certificats, pour vous 
faire prendre parti ; il cherchera querelle à un autre malade, au 
concierge, à des amis et à vous-même, si possible. Parfois, le malade 
cherche carrément à se faire mettre à la porte. Vous voyez donc que, 
dans de pareils cas, les manifestations de la résistance peuvent être 
très désagréables. 

Il faut alors une grande expérience de la situation pour ne pas 
se laisser dérouter ni circonvenir. Ces sortes de résistances sont 
assez rares au début d’un traitement, sauf chez certains paranoïa- 
ques ou hypocondriaques, ou encore chez des homosexuels mani- 
festes, avec un grand besoin d’auto-punition ; le malade s’engage 
dans des complications de ce genre dès les premières séances, quand 
le traitement, ou plutôt le désir de guérir, se heurte à une forte 
opposition du Surmoi qui veut rendre la cure impossible. Si alors 
on ne réussit pas à analyser rapidement le sentiment de culpabilité 
et à le réduire par une grande fermeté. ou par le payement des 
séances d’analyse, il arrive que le malade soit obligé d'abandonner 
la cure. La résistance aura eu le dessus. 

La résistance utilisant un symptôme s’observe surtout dans la 
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névrose obsessionnelle, dans l’hystérie, ou bien encore dans les. 
névroses organiques. Elle peut se présenter de la façon suivante : 

Chez les femmes, par exemple, nous observons, dans certains 
as, une pollakiurie qui les oblige à uriner relativement souvent. 
Ce besoin peut devenir le point de départ d’une idée obsédante et 
se traduire par la crainte d’être obligée d’uriner pendant une 
représentation au théâtre, ou pendant un cours, à l’occasion d’une 
réception, ou encore pendant la séance de psychanalyse. Et le fait 
d’uriner souvent, comme la crainte qui en découle, peut devenir 
l’unique préoccupation de l’analysée au cours de la séance et 
empêcher toute association spontanée d’idées. Nous avons vu, ainsi, 
des personnes sortir une dizaine de fois pour uriner pendant la 
même séance. 

Une autre fois, ce sont des douleurs rhumatismales, une contrac- 
tion, un tremblement de la main, d’une jambe, de la mâchoire, qui 
peuvent servir à remplir une séance d’analyse. Ou encore on tombe 
malade au moment de certaines résistances et l’on ne vient pas du 
tout au rendez-vous. Il est parfois assez difficile de faire, au cours 
de l’analyse, la part de ce qui est résistance et de ce qui est dù à 
une cause organique réelle. On peut alors avoir recours au méde- 
cin praticien connaissant la psychanalyse, pour faire avec lui un 
diagnostic aussi sûr que possible de la réaction. Il n’est pas indiqué 
de s’attaquer soi-même au symptôme organique et d'abandonner, 
par là, le terrain de l’analyse. Nous savons des cas de ce genre dans 
lesquels l’analyste a payé semblables initiatives par l’échec du 
traitement, pour n’être pas arrivé à analyser la résistance, tandis 
qu'il s’attachait au symptôme organique. L'intervention du méde- 
cin praticien est parfois susceptible de vous créer des difficultés en 
raison de l’ignorance où sont la plupart des médecins des névroses 
et de la psychanalyse. Mais ces difficultés sont ordinairement sur- 
montables si vous savez bien démontrer au malade comment et 
dans quel sens il utilise le médecin praticien. 11 faut donc les envi- 
sager sans crainte. 

Les résistances de caractère s’observent à des degrés différents. 
dans toutes les névroses, mais surtout dans les névroses narcissi- 
ques, dans les névroses de caractère, dans l'homosexualité mani- 
feste, etc. Nous savons que la cuirasse névrotique ne se révèle pas 
seulement par des symptômes. Le sujet peut s'adapter à son mal, y 
prendre plaisir, souvent même l’employer à exalter des activités 
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c<ompensatrices. Un trait de caractère peut alors se substituer à un 
symptôme. Vous connaissez tous la piété, la religiosité de certains 
homosexuels ou de certains impuissants ; elle peut jouer, chez eux, 
un rôle analogue à celui de la phobie chez les stasobasophobiques, 
que leur symptôme empêche de traverser une place, une rue, bref 
de se mouvoir librement. La seule différence entre les deux est 
que, dans le premier cas, le mécanisme de défense n’a pas le carac- 
tère d’un symptôme pathologique et ne tombe pas sous le coup de 
Ja censure sociale, alors que, dans le second cas, on le stigmatise 
comme anormal. 

En un mot, ce qui, de notre point de vue psychanalytique, peut 
dans certains cas nous apparaître comme un symptôme ne l’est pas 
forcément du point de vue social, selon que l’idéologie familiale ou 
sociale favorise ou non la formation du symptôme. Quand celui-ci 
est représenté par un trait de caractère, l'individu peut en retirer 
de grands avantages, non seulement pour son économie psychique, 
mais aussi des avantages d’ordre social. Ceci est caractéristique 
surtout de certains homosexuels qui ont su tirer de leur infantilisme 
sexuel de grandes satisfactions artistiques. Leur sexualité n’a pu 
s’épanouir à la suite du refoulement qu’elle a subi, elle est restée 
infantile, mais, en même temps, le sujet s’est efféminé et a pu ainsi 
développer certaines facultés de la sensibilité de l’être. Il est resté 
plutôt imaginatif comme un enfant, et passif comme une femme. 
Mais cette sensibilité se tourne, tout naturellement, vers les satis- 
factions d'ordre artistique ou intellectuel, et peut y chercher sa 
sublimation, comme nous l’avons exposé dans le chapitre sur la 
création artistique dans notre étude sur Baudelaire. 

Quand lanalyse s'attaque à un symptôme de ce genre chez un 
impuissant sexuel, par exemple, elle peut rencontrer des résistances 
que le sujet lui oppose pour des raisons d’ordre moral, idéal ou 


esthétique. L'homme élevé dans les Jupes des femmes, avec un 


idéal féminin du moi, aura horreur de ressembler à un homme Ou, 
Selon son expression, à une brute. Il préfèrera instinctivement être 
femme, même au risque d’être battu et victime. 

Et ïl faut savoir bien l’éclairer sur les conséquences funestes que 
peut avoir, pour lui et pour les siens, cette attitude devant les pro- 
blèmes de la vie, pour l’amener à renoncer à son idéal en faveur 
d’une réarmement viril, si je puis m’exprimer ainsi. Or, ce réarme- 
ment, contraire au Surmoi de l’individu, loin de lui donner les 


REVUE FRANÇAISE DE PSYCHANALYSE. 3 


EEE ————— 


402 REVUE FRANÇAISE DE PSYCHANALYSE 
SE RENE SORT SEE RAP Ne EU LUE 


satisfactions que comporte l’exercice normal de la force et du pou- 
voir, peut même le rendre malheureux, si le renoncement à cer- 
taines luttes viriles était devenu son idéal esthétique. 11 en est de 
même chez la femme, mais, bien entendu, dans le sens contraire. 
Bien des femmes considèrent la féminité comme une déchéance 
qui les prive du meilleur d’elles-mêmes. Beaucoup d’entre elles ont 
subi l'empreinte d’une névrose familiale, qui transforme si souvent 
en filles des garçons, et en garçons des filles. Bien des femmes se 
sont attachées à l’idéal viril, en le cultivant en elles-mêmes, dans 
les milieux où l’homme tend à l’abandonner à la suite d’une culture 
intellectuelle unilatérale et mal comprise, qui, si souvent, met l’in- 
dividu en contradiction avec son propre sexe, et son intérêt propre 
en contradiction avec celui de l’espèce. 

Nous rejoignons, dans cet ordre d’idées, les problèmes de la vie 
sociale, où le psychanalyste ne peut pas toujours éviter de prendre 
parti, quand l'idéologie sociale s’oriente dans le sens inverse de 
celui de la santé physique et psychique. 

Nous savons quelle est la position psychique que ces diverses 
résistances tendent à défendre contre nous. Nous savons que le 
refoulement atteint toujours, à un degré plus ou moins élevé, la 
sexualité de l'individu, et qu’il maintient celle-ci à un stade infan- 
tile, ce qui se traduit, dans tous les cas de névrose, par une homo- 
sexualité plus ou moins prononcée, la plupart du temps latente, 
mais assez fréquemment manifeste. IL résulte de tout cela que le 
névrosé, au début de son traitement, se présente d'habitude à nous 
avec une libido homosexuelle qui s’exprime par un attachement très 
vif du même sexe. En d’autres termes, l’homme névrosé cherchera 
plutôt en vous son père, la femme névrosée, sa mère. L’un et l’autre 
tendront à supprimer de leur sensibilité l’ascendant du sexe opposé, 
l'un et l’autre chercheront à le tuer. Et cela se traduira par des 
représentations qui auront pour thème, chez l’homme, la mort ou 
le meurtre de sa mère, de ses sœurs, et, chez la femme, la mort ou 
le meurtre de son père ou de ses frères. Toute autre attitude à 
l’égard des parents du sexe opposé sera condamnée, soit comme 
coupable, soit comme contraire à l’idéal. Elle déterminera donc dans 
l'inconscient un sentiment de culpabilité avec le besoin de punition 
y correspondant, ainsi que de l’agressivité, tous trois à la base des 
résistances contre lesquelles nous avons à lutter. La fuite devant 
l'inceste n’est alors, peut-être, qu’un aspect de la fuite de l'être 
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devant l’épanouissement de la sexualité tout court. Notre tâche 
consiste à conduire l’analysé, à travers ses sentiments de culpabi- 
lité, en dépit de son besoïn de punition et de tout ce qu’il comporte 
de souffrances, et malgré son agressivité, vers l’acceptation de 
l’ascendant du sexe opposé. Ce point acquis, il s’agira de mettre 
l'individu en état de faire le pas nécessaire vers tous ceux que la vie 
lui permettra de substituer à cet ascendant. En d’autres termes, il 
faudra conduire, d’une part l’homme de sa mère vers la femme, 
d’autre part la fille de son père vers l’homme, autrement dit détruire 
dans leur sensibilité le complexe d'Œdipe. 

Quelle sera maintenant notre attitude envers les différentes résis- 
tances de l’analysé à l’accomplissement de notre tâche ? Il n’est pas 
aisé de le prévoir. Notre attitude ne doit pas être commandée par 
une règle rigide, mais rester éminemment souple, s'adapter aux 
nécessités de chaque cas. Ces nécessités sont très variables, suivant 
la personne dont il s’agit, suivant ses ressources morales, maté- 
rielles et sociales, et suivant la structure de sa névrose. Je vais pour- 
tant essayer de dégager la ligne générale du problème, pour vous 
donner quelques idées directrices. 

Vous savez que, par notre attitude, nous pouvons renforcer ou 
diminuer les résistances de l’analysé, que certaines erreurs de tech- 
nique peuvent se traduire par l’aggravation du cas et porter pré- 
judice à notre analyse, voire la compromettre totalement. Nous 
devrons rechercher comment faire surmonter au malade ses résis- 
tances avec le minimum de réactions et de souffrances. Nous avons 
le devoir de travailler d’une manière économique, en évitant un 
gaspillage de forces, de temps et d’argent. | 

Parmi les résistances les plus redoutables sont celles causées par 
le sentiment de culpabilité que l’analysé est contraint d’affronter 
pour s’affranchir. Suivant les différentes névroses, ce sentiment est 
plus ou moins bien supporté par le malade. Il s’exaspère à chaque 
progrès et détermine chez l’analysé des réactions particulières de 
défense contre lui-même. Ces réactions sont multiformes. 

Pour bien comprendre ce qui se passe alors, il faut se rappeler le 
rôle du Surmoi dans la névrose. C’est à lui que nous attribuons les 
forces et les tendances qui, refoulant la libido du névrosé, la main- 
tiennent à un stade infantile de développement. C’est lui qui crée la 
censure lors du choix des représentations mentales, lui qui décide 
si une pulsion est coupable ou non. C’est lui qui pousse l’individu à 
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_se punir pour neutraliser par une souffrance le sentiment de culpa- 
bilité déterminé par certaines pulsions, et à le maintenir pe cette 
punition dans l'inconscient. 

Ce qui se passe alors vous est connu. Le sujet souffre d’un mal, 
d’un sacrifice de ses aspirations, de ses réussites, d’une douleur 
physique ou psychique au lieu de se sentir coupable, et cette souf- 
france donne ordinairement à la névrose son aspect clinique parti- 
culier. 

Cette souffrance, ou plutôt les réactions aboutissant à cette souf- 
france, sont susceptibles de s’exaspérer chaque fois que s’exaspère 
le sentiment de culpabilité dont elles prennent la place dans la 
conscience. Et ce sentiment de culpabilité réagit en ie étroit 
avec l’action de notre traitement. Il peut s’exaspérer jusqu’à devenir 
intolérable, à la suite d’interprétations hâtives, communiquées trop 
tôt ou maladroitement. Il peut déterminer toutes sortes de résis- 
tances comme celles que je vous ai décrites plus haut, et dont les 
plus redoutables sont les résistances à incidents, car elles peuvent 
obliger à cesser le traitement. 

IL faut donc savoir alors apprécier l'influence qu’exercera le sen- 
timent de culpabilité sur les réactions du malade. Il faut arriver à 
le diminuer, et autant que possible le maintenir en deçà de la limite 
de tolérance du sujet. Pour cela, il faut savoir neutraliser l’action 
pathogène du surmoi et ne permettre à l’analysé d'aborder certains 
problèmes que lorsqu'il sera assez fort pour les résoudre. 

Il faut donc surtout éviter les interprétations hâtives où lon 
tombe facilement quand, avec la foi du néophyte, on se lance dans 
un traitement sans se rendre compte des conséquences qu’il peut 
avoir sur les réactions du malade. Il y a des cas où, comme nous 
l’avons déjà dit, la seule décision de suivre un traitement suffit à 
exaspérer ce sentiment de culpabilité parce que le Surmoi de l’indi- 
vidu a condamné ce dernier, non pas au purgatoire, mais à l’enfer 
de la névrose, avec interdiction d’en sortir. Dans ce cas, le simple 
fait de paraître trop affirmatif quant au succès d’un traitement 
peut engendrer des réactions qui autrement deviendraient et 
resteraient supportables, si paradoxal que cela puisse paraître. 
Nous avons souvent des malades auxquels il faut d’abord accorder 
le droit de se faire traiter, de désirer guérir, droit que le Surmoi leur 
refuse. Dans ces cas, même le fait de les obliger à s’allonger — 
comme il est d’usage pendant nos séances — peut être une faute. 
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Nous rencontrons des êtres qui souffrent d’une interdiction absolue 
de faire quoi que ce soit comme tout le monde, füt-ce même de com- 
mencer un traitement. 

Aussi faut-il autant que possible aborder ce dernier non par 
analyse du contenu sexuel de certains rêves, surtout des rêves à 
tendances incestueuses, mais par celle du sentiment de culpabilité 
qui, en général, ne tolère chez le névrosé que l’homosexualité, à 
moins que cette voie même ne lui soit fermée. C’est donc avec cette 
homosexualité que nous devons d’abord, si possible, le familiariser, 
de sorte qu’au début de la cure l’analysé tend à considérer l’ana- 
lyste comme un père, et l’analysée à le considérer comme une 
mère. Ce n’est qu'après une bonne analyse de cette situation homo- 
sexuelle, et du sentiment de culpabilité que détermine le fait de 
s’en écarter, qu’on pourra, lentement et progressivement, s'attaquer 
aux autres problèmes. 

L'analyse de l'homosexualité et celle du mécanisme de punition se 
superposent d’ailleurs, la punition ne représentant pas seulement 
un moyen de défense contre le sentiment de culpabilité, mais une 
satisfaction érotisée proprement homosexuelle, ainsi que je lai 


exposé dans .un article de la Revue Française de Psychanalyse (1) 


sur le mécanisme de cloisonnement dans les névroses et les psy- 
choses. 

Il faut se méfier surtout des rêves d’inceste. Nous connaissons 
des cas où l’analyse prématurée d’un rêve de ce genre, sans liqui- 
dation préalable du sentiment de culpabilité, a poussé les analysés 
à se punir par des accidents dangereux et même mortels. 

Certaines réactions auto-punitives se produisent en dépit de toutes 
les précautions que nous avons tenu à prendre au préalable. Elles 
sont même indispensables à la progression ; tout ce que nous pou- 
vous faire, c'est éviter de les aggraver inutilement par notre faute. 
Mais quelle tâche délicate ! Méfions-nous de toute tendance à mora- 
liser, de la passion de juger et de maudire. Comme nous l’avons 
exposé dans la discussion d’un livre de Reich sur l’analyse du 
caractère, l'analyste n’est pas un juge d'instruction ; il ne peut non 
plus être partisan d’une idéologie politique quelconque, du moins 
dans l'exercice de ses fonctions. Il a le plus de chances d’aboutir 
dans sa tâche en se tenant le plus strictement possible dans son 


(1) Revue française de psychanalyse, 1929. 


ne 2 


406 REVUE FRANUAISE DE PSYCHANALYSE 


rôle de médecin, en se contentant de guérir, sans trop se préoccuper 
de la notion du bien et du mal. Il doit chercher à rester au-dessus 
des partis, ne jamais oublier que les questions du progrès humain 
ou de la définition de l’homme normal ne sont pas aussi simples 
qu’elles le paraissent du point de vue conventionnel ou même stric- 
tement psychanalytique. Combien d’homosexuels n’ont-il pas réussi 
à faire de leurs compensations idéo-affectives une valeur sociale, 
combien de femmes masculinisées n’ont-elles pas réussi à se subs- 
tituer aux hommes défaillants pour sauver une entreprise ou une 
collectivité ! La notion du bien et du mal, elle non plus, n’est pas 
simple du point de vue scientifique : souvent le mal d’aujourd’hui 
devient le bien de demain, ou prépare la voie au bien, telles cer- 
taines révolutions. Et même, ce qui d’un point de vue psychanaly- 
tique paraîtra régressif pourra parfois conditionner un progrès 
dans un sens nouveau. Méfions-nous donc de tout sectarisme ; il 
est facile d’y tomber lorsqu’on est trop fortement inféodé à une 
seule façon de voir. Soyons d’abord libres nous-mêmes avant de 
prétendre libérer autrui. 

Il faut donc que le malade soit familiarisé avec l’existence et le 
rôle éventuellement utile de ses réactions auto-punitives ; il aura du 
moins la satisfaction de savoir que sa souffrance sert à quelque- 
chose, puisqu'elle est au fond la rançon de son progrès ; sur toute 
vie qui éclôt s’abattent des souffrances analogues à celles qui 
guettent Fenfant lui-même à sa naissance, de même qu'il est des 
vérités humaines auxquelles on ne peut donner la vie que dans la 
douleur. Nous devrons pouvoir, à de pareils moments, soutenir efii- 
cacement le malade ; notre compréhension le réconfortera dans ses 
luttes ; il s’engagera plus facilement dans la bataille s’il sent que 
nous savons à quoi nous l’exposons et que nous ne craignons pas 
de préndre nous-mêmes toutes nos responsabilités. 

Il suit d’autant mieux l'analyste que ce dernier s’avère à la 
hauteur de la situation et fait preuve de qualités de chef. Ne 
devons-nous pas donner l’exemple de la sérénité devant les dures 
vérités psychanalytiques ? Ne devons-nous pas prouver que nous- 
mêmes avons su souffrir, non pas pour savoir, mais bien pour com- 
prendre ? Notre vérité n’est pas toujours celle qu’on enseigne et 
que l’on sait, c’est celle qu’on découvre chaque jour, celle qu’on sent, 
quand on sert la cause de la santé, de l’équilibre de l'individu et 
de l’espèce. Tout ce qui lui est contraire est faux, même si hier 
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encore cela était vrai. Tout ce qui nous inféode à la vérité d’hier 
peut être contraire demain à ce redressement des âmes qu’on nous 


demande de réaliser. 


Comment se présente maintenant le matériel psychique de nos 
malades au début d’un traitement ? Comment l'utiliser pour sur- 
monter les difficultés dont nous avons parlé ? 

Le matériel psychique, vous le savez, est représenté par les asso- 
ciations d’idées, par les rêves et les réactions que l’analysé apporte 


à l’analyste. Je crois qu’il est difficile de le classer suivant les diffé- 


rents types de névroses et qu’en pratique il est plus aisé de le rap- 
porter à deux grands types de manifestations. Le premier sera le 
type des manifestations psychiques correspondant aux pulsions 
refoulées, le second, au type des pulsions refoulantes. Nous distin- 
guerons donc entre les manifestations de deux instances psychiques 
— les premières seront les manifestations du Ça, les secondes celles 
du Surmot. Entre ces deux instances, il y a, comme nous le savons, 
lutte dans la névrose. Leurs manifestations reflètent donc le stade 
de développement de ces luttes, qui aboutissent à des compromis 
névrotiques extériorisés de façon différente, selon que nous les 
observons au commencement, au milieu ou à la fin d’une analyse, 
et surtout suivant chaque cas particulier. 

Prenons pour exemples deux rêves, l’un d’un homme, l’autre 
dune femme, pour voir comment se traduit la situation au début 
d’une analyse et comment nous pouvons utiliser pour notre traite- 
ment les matériaux fournis par le malade. 

Voici le premier : Je suis dans les montagnes, les Alpes du Dau- 
phiné, je crois. Nous sommes une colonne d’excursionnistes et nous 
escaladons les rochers en longeant des précipices. Tout à coup, 
devant moi, un de nos compagnons glisse ; je le vois tomber et je 


x 


crains qu'il ne roule dans l’abîime, mais il arrive à s’agripper au 


rocher. À ce moment, c’est moi qui me trouve à sa place. J’ai une 
peine infinie à me retenir au rocher, mais je réussis à me hisser 
plus haut, où quelqu'un, un guide, je crois, me donne la main et 
me permet d’escalader avec lui une pointe sur laquelle je m’assieds. 
Je pense avec terreur à la chute effroyable que j'aurais pu faire si 
je ne m'étais accroché au rocher. 

Ce rêve décrit fort bien la lutte entre les différentes instances 
psychiques du malade. Nous le voyons littéralement tiraillé en deux 
sens. Une force le pousse à glisser et à tomber dans le précipice, 
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une autre à se cramponner au rocher. à résister à la chute et à 
escalader la pointe de la montagne. Le ciel et l’enfer se disputent 
son âme. Il parvient à vaincre tout ce qui le pousse en bas, et, grace 
au guide, il ne s’engage pas dans le précipice, mais s’assied au som- 
met du rocher. Vous avez certainement déjà compris ce rêve. Les 
pulsions refoulées du Ça poussent le rêveur à s’engager dans le pré- 
cipice, comme elles poussaient M. X., l'ingénieur dont il a déjà été 
question, à s'engager dans le couloir. Les pulsions refoulantes du 
Surmoti le poussent à s’écarter du précipice dans lequel on s’abîme 
(crainte de la castration) et à prendre la main du guide pour con- 
quérir le rocher. Vous voyez comment, en s’écartant du précipice, le , 
sujet fait une régression vers son père, le guide, Dieu, saint Pierre, 
et comment cela se traduit par un acte homosexuel et anal : il 
s’assied sur le rocher. 

Comment pouvons-nous utiliser ce rêve pour le traitement ? Nous 
insistons sur le sentiment de culpabilité et sur l’angoisse qu’ex- 
prime la glissade vers le bas. Nous montrons que cette glissade 
pourrait avoir trait à des tendances refoulées, sans trop insister sur 
la nature de ces dernières, et nous nous attaquons plutôt au sens 
symbolique de l'escalade du rocher avec le guide, ce dernier repré- 
sentant l’analyste auquel le malade fait appel dans sa détresse. 

Ajoutons que ce rêve est celui d’un impuissant sexuel, très pieux, 
très attaché à son père par réaction contre la sexualité normale. Ce 
n’est qu'après lui avoir expliqué progressivement cette fixation, et 
comment elle se transpose dans l’analyse, que nous insisterons 
davantage sur la nature des pulsions refoulées, en nous faisant 
leur avocat pour plaider leur cause contre les accusations du Sur- 
mot. 

Le rêve suivant est celui d’une jeune fille, au début de l’analyse ; 
vous verrez qu'il est un peu le pendant du précédent. Il s’agit d’une: 
jeune fille qui souffre d’une surdité hystérique dont elle est très. 
gênée dans la vie. 

« Je prépare une souricière pour attraper des souris et les noyer. 
Afin de les faire entrer dans le bon trou de la souricière, je mets une 
fausse souris à côté de ce trou, pour leur en indiquer le chemin. 
Cette fausse souris a une longue queue en fil. Les souris entrent 
dans la souricière et se noient. Puis, je prends de gros poissons 


rauges que je mets dans un bassin de cristal, dans la chambre de: 
ma mère. » 
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Ce rêve, comme l’autre, est le produit de deux tendances en lutte. 
La malade se sert d’une fausse souris pour engager les vraies sur 
une mauvaise piste et les noyer. Elle se sert de sa fausse souris 
pour se défendre contre les vraies souris. Ces souris représentent 
donc, en un certain sens, les pulsions refoulées du Ça. La fausse 
souris, avec une longue queue en fil, est particulièrement symbolique 
pour l’homosexualité. Cette malade ne s’assied pas sur le faite du 
rocher, maïs elle introduit des poissons rouges dans l’aquarium de 
sa mère. Les tendances du Surmoi la poussent à tuer les souris (son 
père) et à chercher son bonheur auprès du bassin de sa mère. Ce 
rêve est, vous le voyez, très complet. Nous l’utilisons dans le même 
sens que le précédent, en insistant surtout, dans l'interprétation, 
sur l’analyse de l’homosexualité (introduction. des poissons dans le 
bassin maternel) et sur ses rapports avec le sentiment de cul- 
pabilité. 

Ce n’est que longtemps après que nous prenons plus directe- 
ment le parti des souris et que nous nous attaquons à la fausse 
souris, pour lui couper la queue. Cela n’est possible qu'après l’ana- 
lyse de la fixation maternelle et l’acceptation par la malade de tout 
ce qu'elle représente. 

Tous les rêves et toutes les associations d’idées des malades, au 
début du traitement, exposent d’une façon plus ou moins drama- 
tique la situation sur laquelle j’ai attiré votre attention. Cette situa- 
tion, en dépit des différences entre les cas et les névroses, est, au 
fond, presque toujours la même. C’est d’elle qu’il faut partir pour 
s'engager lentement dans Île traitement. C’est.elle qu’il faut modifier 
par notre action. 

Nous verrons plus tard dans quel sens. 
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III 


Les transformations du malade au cours 
du traitement psychanalytique 


Dans la dernière leçon, nous avons examiné les différentes mani- 
festations cliniques de la résistance du malade au début du traite- 
ment. Nous avons fait ressortir que ce qui différenciait les névroses 
v’était pas tellement la nature du conflit psychique ou névrotique 
auquel l’individu est en proie, que la manière dônt les pulsions 
refoulantes maintiennent en refoulement les pulsions refoulées, 
et dont ces dernières se vengent. Les moyens qu’elles emploient 
se diversifient à l’infini. Leur succès est variable et donne lieu chez 
le malade à une symptomatologie clinique extrêmement com- 
plexe, mais qui, en fin de compte, peut toujours être ramenée à une 
situation psychanalytique fondamentale marquée par la lutte que 
se livrent entre elles les différentes instances de l’appareil psy- 
chique de l'individu, le Surmoi et le Ça. 

Nous avons montré comment la lutte de l’analyste contre les pul- 
sions refoulantes de l’analysé détermine des résistances ; nous 
avons distingué quatre ou cinq types de ces dernières, dont chacun 
peut être caractéristique d’une entité clinique particulière, à savoir : 

1) La résistance brutale et agressive de l’obsédé-et de l’hypocon- 
driaque ; 

2) La résistance sournoise et hypocrite de l’angoissé ; 

3) Les résistances à incidents dramatiques des paranoïaques, des 
névrosés de caractère, à réactions sociales et criminologiques ; 

4) Les résistances par le moyen de symptômes, telles qu’on les 
observe dans l’hystéérie et surtout dans les névroses organiques, 
c’est-à-dire dans les cas où la tendance névrotique a mis au service 
de ses besoins une maladie organique, chez certains tuberculeux 
pulmonaires par exemple. 

En dernier lieu, nous avons parlé de la résistance de caractère et 
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de ses différentes manifestations possibles au cours d’un traite- 
ment. | 

Il faut encore ajouter la résistance schizophrénique, qui se tra- 
duit par la destruction de l’appareil de prise de conscience. 

Toutes ces diverses résistances, nous les avons classées en deux 
catégories : | 

a) les résistances d’ordre économique ; 

b) les résistances d’ordre esthétique. 

Nous avons cherché à déterminer, de façon aussi précise que pos- 
sible, l’aspect de la résistance que peut rencontrer l’analyste au 
début du traitement, autrement dit, au point de départ de sa lutte 
contre les résistances des pulsions refoulantes et les forces d’iner- 
tie qui, au cours de l’analyse, vont s’acharner contre Jui, comme 
elles s’acharnaient, dans la névrose, contre le Ça du malade. 

Nous avons parlé de l’homosexualité de ce dernier au début du 
traitement, et du rôle qu’elle fait ordinairement jouer à l’analyste. 
Puis nous nous sommes attaqués aux difficultés issues du senti- 
ment de culpabilité et du besoin de punition de nos malades, et à la 
manière dont nous devons procéder pour n’exaspérer ni l’un ni 
l’autre de façon préjudiciable. Nous savons que cette homosexualité 
se traduit — chez l’homme et chez la femme — par un complexe 
d''ŒÉdipe négatif, devenant lentement positif au fur et à mesure 
que nous avons liquidé le sentiment de culpabilité et le besoin de 
punition par lesquels s'exprime toute Ia charge affective des contre- 
pulsions qui cherchent à refouler et à détruire la libido dont le Ça 
dispose. 

En effet, le refoulement de la sexualité, tel que nous l’observons 
& un degré variable dans toutes les névroses, a comme conséquence 
un refoulement plus ou moins complet et violent du complexe 
d’''Edipe positif. Et ce n'est que par la libération, le défoulement 
lent et progressif de ce dernier, que nous arrivons à rendre à nos 
malades leur sensibilité et leur équilibre psychique normal — à 
condition que nous soyons capables de les mener jusqu’au terme de 
leur développement, ce qui n’est pas toujours le cas. Mais les 
erreurs que nous pouvons commettre ne sont pas les seules causes 
qui nous fassent manquer notre but. La faculté du malade de sup- 
porter et le traitement et un épanouissement psychique normal 
entre aussi en ligne de compte. Or; les cas sont encore assez nom- 
breux où le sujet, pour une raison ou pour une autre, ne peut plus 
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faire les frais d’un redressement psychanalytique, qui se traduit 
souvent par des crises véritablement révolutionnaires. 

Vous savez combien dures sont les épreuves que nous avons 
parfois à faire supporter à nos malades. Vous connaissez les dif- 
ficultés contre lesquelles nous avons à lutter pour permettre aux 
complexes refoulés de s’extérioriser et de s’abréagir. Il y a au cours 
d’un traitement deux points critiques : le premier, au moment où 
le complexe d'ŒEdipe positif tend à dominer le complexe négatif et 
où les pulsions refoulées font entrer le malade en rivalité avec 
ascendant du même sexe, au risque de l’obliger à accepter dans. 
son esprit l’idée de la perte de celui-ci. Le second point apparaît 
vers la fin du traitement, quand le malade a effectivement perdu sa 
fixation homosexuelle, sans être pour cela familiarisé avec sa nou- 
velle situation, ni réconcilié avec elle. À ce moment, sa colère peut 
être très violente et se tourner contre l’analyste qui lui a fait perdre 
le bénéfice de sa névrose. 

Dans certains cas, l’âge de la névrose, l’âge du sujet, ou encore 
son hérédité, créent des difficultés. | 

Parfois, aussi, on a l’impression que c’est la violence du trau- 
matisme conflictuel subi dans sa première enfance qui a pu tarir 
à jamais certaines sources de la vie d’un être et flétrir sa sensibilité 
délicate et vulnérable comme se flétriraient des fleurs exposées au 
givre du printemps. | 

Nous avons cité, la dernière fois, certains rêves de malades très 
caractéristiques de la situation conflictuelle au début du traite- 
ment. Je vous rappelle ceux de M. X., caractéristiques de son 
impuissance sexuelle, et ceux d’une jeune fille, frigide et atteinte 
de surdité psychique, dans lesquels elle prenait des souris dans une 
souricière pour les noyer ensuite, et qui mettait des poissons 
rouges dans une coupe de cristal ornant la chambre de sa mère. 

Je voudrais, maintenant, vous exposer comment se transforme 
cette situation sous l'influence d’un traitement ; nous essayerons. 
ensuite de comprendre par quelles modifications des mécanismes 
psychiques du malade peut s’opérer cette transformation. Prenons 
comme exemple un cas particulièrement instructif, du fait qu’il a 
passé par les mains de trois analystes (le premier, non analysé, a 
commis une erreur dont les conséquences auraient pu être funestes. 
pour le malade, sans l’intervention du second, dûment préparé à sa 
tâche). 
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M. O. nous a été envoyé par le D' S$S., de Berlin, qui avait traité 
ce malade dans son sanatorium pour une symptomatologie psy- 
chique à caractère quasi schizophrénique : négativisme, indif- 
férence affective, état d’inhibition psychique avec impossibilité, des 
heures durant, de prononcer une seule parole, en dépit de Ia meiïl- 
leure volonté consciente ; incapacité totale de travailler, de sortir, 
de se distraire. Cette symptomatologie psychique était compliquée 
de troubles digestifs, de constipation opiniâtre, avec douleurs gas- 
triques, intestinales, etc. M. O. est arrivé chez le D° S. dans cet 
état, après avoir fait une analyse de plusieurs années chez un 
psychiâtre de H., qui, sans être spécialement préparé, s’est cru 
assez fort pour traiter des malades par la psychanalyse. 

L’état de M. O. parut si alarmant au D' S. qu’il chercha par 
tous les moyens à faire sortir le malade de lui-même sans avoir 
uniquement recours à la psychanalyse, ne faisant appel à cette 
dernière que pour diminuer les sentiments de culpabilité d’un être 
auquel la névrose ne laissait plus de porte de sortie pour se dé- 
fendre, agir et vivre. Après quelque temps de traitement, le D' S. 
m'a envoyé le malade suffisamment amélioré pour supporter la 
reprise normale de son traitement psychanalytique. 

À ce moment-là, nous nous sommes trouvé en face d’un homme 
de trente ans environ, qui paraissait un peu déprimé, avec un 
débit un peu lent de la parole, — cette dernière parfois complète- 
ment inhibée, — l'impossibilité de se concentrer sur un travail, une 
lecture, l'impossibilité d'entrer en contact avec son entourage, de 
jouir de la société de ses amis, et encore moins de celle des femmes. 
Cet état se traduisait par un isolement presque absolu de M. O., 
mais que celui-ci semblait supporter avec une grande apathie. Le 
seul symptôme dont il se plaignît était de souffrir souvent cruel- 
lement de l’estomac et de ne pouvoir écrire à sa mère, à qui il 
attribuaït tous ses malheurs. A vrai dire, M. ©. ne nous fit plus 
alors l'impression d’être atteint de réactions psychiques, — quoique 
nous le trouvions très malade, — mais le D’ S., que nous avons 
questionné à son sujet, et qui jouit d’une très grande expérience 
clinique, nous affirma que, quelques moïs auparavant, le cas de 
M. O. lui avait paru si désespéré qu’il ne savait pas très bien qu’en 
faire. | 

Nous avons d’abord repris, à titre provisoire, le traitement de 
M. O., en attendant de pouvoir nous prononcer d’une manière plus 
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précise et de prendre une décision quant à l'indication d’un traite- 
ment psychanalytique. Nous nous trouvions devant une situation 
affective qui n’avait rien de commun avec celles que nous obser- 
vons d'ordinaire au début d’un traitement. D’abord, le malade ne 
parlait pas, et c'est par un de ses rires que nous avons compris 
qu’il se considérait dans une situation analogue à celle où, enfant, 
étant constipé, il devait subir les lavements que sa mère semble 
lui avoir administrés avec prodigalité. Bref, nous avions affaire à 
un symptôme psychique pouvant avoir un rapport avec un com- 
plexe d’ŒEdipe positif, puisqu'il paraïssait s’agir d’un moyen anal 
employé pour provoquer une intervention active de la mère dans 
une région et un organe susceptibles d’être érotisés par-suite de la 
fixation de la libido à un stade anal. 

Mais, ne sachant pas jusqu’à quel point le malade était préparé 
à supporter la prise de conscience de cette situation, nous nous 
sommes abstenu de lui parler de complexe d’'Œdipe. Nous nous 
sommes demandé si ce n’était pas sous l'effet d’un fort sentiment 
de culpabilité que la libido de M. ©. avait fait une régression à ce 
stade passif, où toute initiative de l’acte est invertie et mise au 
compte de la mère, et tout sentiment de jouissance remplacé par un 
sentiment de souffrance. (M. O. souffre des intestins.) Aussi nous 
sommes-nous contenté de demander à notre malade si quelqu'un ne 
lui avait pas donné beaucoup de lavements dans son enfance, pour 
combattre sa constipation. Réponse : « Si, ma mère. » ; et nous. 
avons ajouté que son mutisme pouvait avoir la même significa- 
tion que sa constipation, et ne cèderait qua’près une intervention 
préalable de notre part. Aussi, après cette intervention, le malade 
put-il parler — avec beaucoup d’hésitation, il est vrai, — mais il 
n’était plus bloqué. Nous en avons profité pour lui expliquer que, 
pour lui, le simple fait de prendre l'initiative de parler pouvait 
avoir un caractère coupable, comme si parler et déféquer étaient 
l'expression d’un désir coupable. Et ainsi, nous nous sommes atta- 
qué à son surmoi avec un résultat assez satisfaisant. M. O. com- 
mence à parler et nous apporte facilement des rêves. 7 

Les premiers se rapportent à une grande colère contre sa mère, 
à qui il reprochaït, je crois, de lui avoir volé sa montre. Bref, nous 
nous trouvons en face de réactions qu’on observe en général quand 
le. malade a perdu la faculté de refouler son complexe d’'Œdipe 
positif, c’est-à-dire son contrôle, et quand avec Papparition de pul- 
sions refoulées il se reproche de porter atteinte à l’ascendant du 


DDR CC D I SE 7 AE EE SEM 
CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE 415 


même sexe, avec lequel les pulsions refoulées le font entrer en 
rivalité. Cette situation est typiquement celle d’Adam au paradis, 
reprochant à Eve de l’avoir tenté avec le fruit de l’Arbre de la Con- 
naissance. M. O. est en colère contre sa mère et contre les femmes, 
et nous sommes obligé de lui expliquer qu’il reproche de même à 
Panalyse d’avoir libéré le matériel psychique refoulé dont il a peur. 
C’est alors que nous entrons en possession de ce matériel psychique 
dont nous avions besoin pour comprendre ce cas. M. O. nous apporta 
dans leurs détails les rêves et les associations d’idées qu’il avait eus 
au cours de son anlyse chez le premier analyste. Il est l’enfant 
unique d’un père bien portant et d’une mère un peu névrosée. Il a 
eu un frère jumeau qui est mort à trois ans. Cette mort a profondé- 
ment agi sur lui, parce qu’il l’avait considérée, de la part de son 
frère, comme un abandon volontaire, une punition que celui-ci lui 
infligeait. , 

O. habitait, dans son enfance, une chambre communiquant avec 
celle de ses parents, qui, le matin, le prenaïent souvent dans leur 
Hit. Nous avons pu reconstituer les conflits de cette période de son 
enfance, où notre malade a fait des efforts pour ne rien entendre 
de ce qui se passait dans la chambre de ses parents. 

Toujours est-il que c’est surtout à partir de cette époque que 
l'enfant devint difficile, craintif, passif, d’autant plus qu'il était 
fort gâté par sa mère qui le traitait un peu trop en grande per- 
sonne. En particulier, elle prenait beaucoup trop au sérieux tout ce 
que lui répondait son fils, jusqu’à être sérieusement affligée s’il lui 
disait quelque chose de méchant. L’attitude de sa mère, ainsi que 
celle d’une bonne qui avait fait des tentatives de masturbation du 
petit garçon, ont certainement augmenté dans une très grande 
mesure son sentiment de culpabilité, si bien qu'il ne se sentait plus 
en sécurité auprès de représentantes du sexe faible. Pourtant, à ce 
moment-là, et jusqu’à la puberté, l’état d’O. paraissait aux parents 
ne rien avoir d’alarmant. 

L'enfant grandit, travaille moyennement à l’école, est très dis- 
trait, très sensible et passif, mais n’attire pas plus que de raison 
l’attention sur lui. Après le baccalauréat, il entre comme volontaire 
dans une maison de commerce, chez un ami de son père; et yiréste 
jusqu’après la mort de ce dernier, je crois. Il fait, à cette époque, 
la connaissance d’une jeune fille très dévouée, Mile Kate, et il a la 
malchance de la rendre enceinte. 

C’est à partir de là que les choses ne vont plus. Inquiet et ner- 
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veux, il s'adresse à son médecin de famille et se plaint d’angoisses 
intolérables. Ce médecin l’envoie à un psychiatre, qui essaye sur lui 
la psychanalyse, vous savez avec quel succès. Le malade a-t-il réussi 
à le faire dire au médecin, celui-ci l’a-t-il fait de son propre chef, 
toujours est-il que ce dernier défend à son malade, comme pou- 
vant être nuisible à la cure, tout rapport sexuel avec une femme. 
Docile, le malade obéit ; Mile Kate entre dans une clinique où 
l'on pratique l’avortement, et là se termine l’histoire du premier 
amour de M. O. Celui-ci a, dans son analyse, des réactions de plus 
en plus pénibles, ce qui détermine l'intervention de sa mère auprès 
du psychiatre. Cette intervention a dü, d’après le malade, être plutôt 
orageuse, car, à partir de ce moment, sa mère cesse de verser au 
psychiatre les sommes qu’il avait l’habitude de se faire payer 
comme honoraires par elle, et non par le malade. Ce dernier 
en conclut que cela ne doit plus marcher entre le médecin et 
sa mère, et se brouille avec elle. Cette brouille a duré des années et 
n’a cessé que depuis quelques mois. Enfin, après environ deux ans 
de traitement, des symptômes d’une gravité telle se produisirent 
chez O. que le psychiatre, alarmé, fit appel au D°$S. pour le prier de 
prendre le malade dans son sanatorium. Le psychiatre; convaincu 
de s’être trompé dans le traitement de ce cas, fit amende honorable 
et, reconnaissant alors la nécessité de semblable précaution, décida 
de se soumettre lui-même à une analyse didactique. 

Comment expliquer ces événements ? D’après nous, M. ©. ne 
supportant pas sa réussite auprès de Mile Kate, qui allait être mère, 
réagit à cette situation par un grand sentiment de culpabilité et 
une fuite vers l'homosexualité. Sa fixation paternelle était telle 
qu’elle ne pouvait pas lui permettre de devenir père à son tour. Dans 
son désarroi, il s’adresse à son médecin de famille — un ami de 
son père — et celui-ci l’envoie à un psychiatre que le malade subs- 
titue à son père, avec un tel succès que la défense du Surmoi et le 
sentiment de culpabilité qu’elle crée, au lieu d’être diminués par 
l'intervention du nouveau père, se trouvent renforcés à cause de 
l'interdiction des rapports sexuels avec la femme, susceptibles de 
nuire au traitement. Il en résulte la rupture avec Mile Kate d’abord, 
avec la mère ensuite, ce qui complique Ia situation sociale de M. O. 
Après la rupture avec sa mère, il abandonne même son travail 
pour se consacrer tout entier à sa cure, c’est-à-dire à son père. Et 
la maladie est devenue, à partir de ce moment, son seul refuge, avec 
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l'analyse, du moins telle qu’elle fut pratiquée par le confrère psy- 
chiatre. 
- Le D°S. lève tout de suite l’interdiction des rapports sexuels et 
bouscule la régularité des heures de l’analyse auxquelles le malade 
s’était religieusement habitué, d’où désarroi de M. O., ensuite an- 
goisse, et enfin fureur de ce qu’une femme lui eût volé sa montre 
(allusion à son rêve), c’est-à-dire ses heures d’analyse et sa façon 
de ne faire les choses qu’automatiquement et non affectivement. 
Aussi le D” S$S. s’attaque-t-il à la fixation homosexuelle et permet-il au 
malade de sortir de nouveau de son état. Quand M. ©. vient nous 
voir, l'analyste n’est plus pour lui un père, mais surtout une mère. 
Son père, il abandonne de plus en plus, et, en extériorisant sa 
fureur envers sa mère, arrive à se réconcilier avec cette dernière. 
Il n’a pas été facile de lui permettre de liquider tout à fait ses réac- 
tions négatives vis-à-vis de la femme ; ce fut la tâche réservée au 
traitement que nous avons fait subir à M. ©. Mais, tandis que dis- 
paraissait l’hostilité envers sa mère, son activité revenait. Il reprend 
contact avec sa mère, lui écrit, commence à lire des romans, s’inté- 
resse à des possibilités de travail, puis à des filles, comme il arrive 
dans ces cas à forte tendance autopunitive, avec blennorragie 
pour premier résultat. Mais il ne lâche pas prise, bien que son état 
général soit très mauvais et que, visiblement, il cherche à fuir 
dans une nouvelle maladie, réelle cette fois-ci, puisque la fuite 
vers la maladie psychique se trouve arrêtée par l’analyste. Un 
moment, je me demande même si ©. ne va pas réussir à faire une 
tuberculose pulmonaire. Il rêve de montagne et de sanatorium, 
attrape grippe sur grippe, mais finit par prendre le dessus et liquide 
complètement sa fixation paternelle et fraternelle. Sa fixation anale 
à sa mère se transforme peu à peu en activité génitale, au fur et à 
mesure qu’il arrive à en accepter le sens et la responsabilité. C’est 
alors qu’il apporte des rêves du type suivant : 
_ C’est la fin d’une séance d'analyse, nous sommes tous deux 
debout, et je vais m'en aller. Votre femme frappe alors à la porte et 
entre dans votre bureau. Je m'aperçois que je suis débraiïllé, que 
mon pantalon est ouvert et que l’on doit voir ma verge. Honteux, 
je me tourne vers la fenêtre et me cache. 

Vous avez compris que ce rêve s'oriente vers la fin de l’analyse. 
M. O. s’est levé du divan, il est debout, d’égal à égal avec l’analyste 
et veut partir. À ce moment-là entre ma femme qui symbolise sa 
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mére, et qui le voit avec ses attributs de virilité, c’est-à-dire guéri. 
Mais O. ne supporte pas encore d’être vu ainsi. Son sentiment de 
culpabilité, sa honte, sont trop forts ; il se tourne vers la fenêtre 
et se cache, c’est-à-dire qu’il tourne le dos. 

Plus tard, le malade a récapitulé tout son cas dans le joli rêve 
suivant :. | | 

« Je rêve que je suis dans une chambre avec une porte vitrée. 
De l’autre côté de cette porte, je vois deux ombres qui s’agitent. Je 
pense que ce sont des voleurs et j'appelle au secours. Entre ma 
mère, mais, au bout de quelque temps, je lui dis de partir, n’ayant 
pas besoin d’elle. Alors, un des voleurs pénètre dans la pièce, puis 
l’autre. Ils me menacent et me réclament tout mon argent. Après un 
instant de réflexion, je leur dis : « J’ai refusé de vivre jusqu’à pré- 
sent, mais c’est fini, j’ai, moi aussi, droit à l’existence, et je ne 
donne plus rien. » Les voleurs comprennent et partent, ma mère 
revient dans la chambre, et nous nous en allons ensemble, comme 
si de rien n’était. » 

-Ce rêve reproduit l’histoire de M. O. La chambre avec la porte 
vitrée le fait penser à la chambre à coucher de son enfance. Les 
deux ombres qui s’agitent éveillent en lui les scènes entre ses 
parents. La première réaction est un rapprochement avec sa mère, 
mais un rapprochement coupable dont O. ne supporte pas la res- 
ponsabilité. La mère est refoulée, et O. se livre aux voleurs. Il fait 
une régression vers le stade homosexuel, et les deux voleurs, l’un 
d’abord, l’autre ensuite, représentent probablement et son père et 
son frère. Pour racheter sa faute, ©. refuse de vivre, afin de ne pas 
paraître le meurtrier de son père et de son frère ; ce n’est plus lui 
qui vole, on le vole au contraire. Tout à coup, il se rappelle qu’il 
a assez payé sa faute, et qu’il a acheté le droit de vivre ; tant pis 
pour les deux autres. Ils disparaissent et la mère revient, et c’est 
comme si rien ne subsistait, ni du triste passé, ni de la maladie. A 
partir de ce moment, O., qui avait été plutôt constipé, se plaint de 
diarrhée. Dans la vie, il devient expansif, charmant. A l’heure 
actuelle, il organise une affaire avec son cousin. En ce qui con- 
cerne la femme, il s’oriente doucement vers une amitié avec une 
jeune femme un peu névrosée, il est vrai, mais qu’il espère pouvoir 
aider de ses connaissances d’analyste, comme il dit. 

.Ce cas, vous le voyez, nous permet de comprendre à grands 
traits la courbe du développement de l’affectivité du malade pen- 
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dant la cure. Il est caractéristique de la situation homosexuelle 
telle qu’elle existe en général au début du traitement, et qui fait 
jouer à l’analyste le rôle de père. Il montre comment l’action d’un 
analyste incompréhensif — tout comme l’action de parents incom- 
préhensifs, d’ailleurs — peut s’exercer juste dans le sens inverse 
de celui qu’on recherche. Il pose la question de l’intervention active 
de l’analyste au cours de la cure, point sur lequel nous reviendrons. 
Nous pourrons ensuite rechercher le pourquoi des modifications des 
réactions du malade. 

En ce qui concerne l'intervention active de l’analyste dans la 
marche de ce traitement, elle est représentée par deux conseils : le 
premier donné par le premier psychanalyste, de s'abstenir de rap- 
ports sexuels pendant la cure, le deuxième donné par le D° S$. 
encourageant ces rapports et poussant le malade à travailler. 

La question de l’analyse active a fait couler assez d'encre et 
donne, aujourd’hui encore, lieu à bien des controverses. Elle fut 
soulevée surtout par Rank en 1926, qui préconisait alors la fixation 
d’un terme pour hâter la cure analytique. À vrai dire, elle se posait 
depuis longtemps déjà, sans qu’on l’eût soumise à une critique ser- 
rée. En particulier, il était fréquent de voir des analystes recomman- 
der à leurs malades une certaine réserve en ce qui concerne les rap- 
ports sexuels, recommandation qui, comme le prouve notre cas, 
va parfois à l’encontre du but que nous nous proposons. Que faut-il 
en penser ? 

Le cas cité vous montre que l'intervention active de l’analyste par 
un conseil peut être nécessaire au cours du traitement. Il importe 
seulement que ce conseil soit le bon. L’analyste qui se mettrait au 
service d’un Surmoi névrotique et qui en sanctionnerait les sen- 
tences éviterait évidemment certaines résistances de ses malades, 
mais il ne réussirait pas à les libérer des rigueurs de ce Surmoi. Ce 
n’est que quand le conseil donné va dans le sens de la libération 
normale, — et qu’on le donne au moment opportun, c’est-à-dire 
quand le malade est capable de le suivre malgré les réactions qu'il 
lui occasionne, — que l'intervention active de l’analyste est con- 
forme à notre ligne de conduite. Dans ces cas, un conseil peut ser- 
vir la cure en activant les résistances qui s'opposent à son exécu- 
tion et en les rendant accessibles par là même à l’action analy- 
tique. En d’autres termes, pour pouvoir risquer une intervention 
active de l’analyste au cours d’une analyse, il faut que celui-ci 
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sache ce qu'il fait, et qu'il évite surtout de se laisser manœuvrer 
par le malade. Dans le doute, il fera mieux de s’abstenir de con- 
seiller. 

Pour comprendre les modifications du mécanisme psychique 
opérées par l’analyse, il faut se rappeler le rôle du Je et du Surmoi 
dans les névroses. 

Le Je joue, comme vous le savez, le rôle d’intermédiaire entre: 
la réalité extérieure et intérieure d’une part, et le sujet de l’autre. 
Il est la partie qui prend contact avec cette réalité, il apprécie et 
juge les différents éléments qui la composent, les compare les uns 
aux autres, les accepte et les refuse dans le choix qu'il en fait pour 
s’assimiler cette réalité, la connaître et l’utiliser. Ce travail de prise 
de contact, d'interprétation, d'analyse et de synthèse, il l’accomplit. 
avec la libido dont il dispose et qui lui permet de réaliser les rap- 
ports.nécessaires à ce travail sur les différents plans de l’activité de 
l’être. La libido dont dispose le Je est éminemment variable en 
quantité et en qualité, suivant que nous avons affaire à un Je adulte 
ou à un Je infantile ou névrosé, ce dernier ne disposant pas, sui- 
vant la nature de la névrose dont l'individu est atteint, de toute la 
gamme des facultés dont il doit pouvoir se servir pour aboutir. Ce 
Je névrotique est obligé de travailler comme le névrosé lui-même,. 
avec de la libido à prédominance orale ou anale. La composante 
génitale de cette dernière lui fait défaut, et, de plus, la faculté 
d’entrer normalement en rapport avec le réel. La synthèse qu'il en 
fait est donc défectueuse. Il en résulte une série de troubles dans 
l'adaptation de l’être à la réalité, tant intérieure qu'’extérieure, avec 
une plus ou moins forte tendance du sujet à se retirer dé cette 
réalité, à rester en dehors d’elle, c’est-à-dire hors de ce que nous 
appelons le bon sens. 

Cette situation est particulièrement illustrée par le cas suivant, 
celui d’une schizophrénie que nous voudrions vous exposer, parce 
qu’il met fort bien en lumière, avec un grossissement suffisant, la 
nature du problème. 

Il s’agit d’une jeune fille que nous appellerons Odile, et qui a 
maintenant vingt-six ans. Voici son histoire en résumé. La maladie 
s’est déclarée après sa dix-septième année. Elle se manifesta tout 
d’abord par un état obsessionnel accompagné de la phobie des 
microbes (besoin de se laver sans cesse), par une scrupulosité 
excessive, etc. Avec le temps, Odile éprouva une difficulté de plus 
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en plus grande à parler. Une fois, elle s’accusa d’avoir commis une 
incorrection en acceptant de bavarder avec un jeune homme. Puis 
ce fut une première tentative de suicide, après laquelle elle fut 
transférée dans une maison de santé, où elle séjourna quelques 
mois, puis dans une seconde, où elle demeura six mois environ. 
L'état d’Odile s’aggrave, elle devient intraitable, parle de moins en 
moins, tente, à fréquentes reprises, de se suicider ; enfin, le méde- 
.cin directeur de la maison de santé fait savoir à la famille qu’il 
s’agit d’un cas grave : démence précoce ou schizophrénie. On prend 
le parti de soigner Odile chez elle, sur l'initiative de l’un de ses 
frères qui a fait des études de médecine. On loue donc une maison 
avec un jardin ; là, Odile est soignée avec un dévouement excep- 
tionnel par son frère et sa sœur aînée. C'est à cette époque qu’elle 
réussit à se loger plusieurs balles de revolver dans la tête, mais 
les balles n’ayant pas traversé la boïîte crànienne, le suicide est 
manqué. En dépit du dévouement de sa famille, la malade va de 
plus en plus mal. Elle ne parle plus du tout, ne mange que très 
difficilement. Pourtant, elle continue à jouer un peu du piano avec 
sa sœur, accepte également la lecture à haute voix. Enfin, la 
lamille se décide à consulter un médecin psychanalyste. On m’amène 
Odile, et je me trouve devant une malade qui ne parle pas, qui 
manifeste un très grand négativisme. Au lieu d'avancer, elle recule. 
Ses membres sont rigides, la flexibilité en est de cire. La malade a 
lies plus grandes difficultés à se nourrir. De temps en temps, Odile a 
des crises de colère pendant lesquelles elle profère des paroles 
incohérentes. C’est là, comme vous voyez, un tableau classique. 
Impossible de la laisser seule. Immédiatement, elle tente de se 
jeter par la fenêtre ou d’avaler des objets tels que du verre, des 
aiguilles, etc. De temps en temps, elle est secouée par des fous- 
rires puérils, comme si elle était sujette à des hallucinations audi- 
tives. Mais rien ne permet d'affirmer qu’elle en ait eu à cette 
époque-là. Plus tard, après quelques semaines de traitement, Odile 
semble avoir des sortes d’hallucinations visuelles fugitives. Elle 
montre, par exemple, sa robe à sa sœur, et dit qu’on y a fait des 
taches. Elle finit par se rendre compte de l’inexistence de ces taches, 
Æ€n voyant l’air étonné de son interlocutrice. Et la malade avoue 
qu’elle n’apercçoit plus les taches que, tout à l’heure, elle avait cru 
woir. | 

Autres symptômes intéressants : le pouls d’Odile est à 130 lors 
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de ses premières visites chez moi. Elle souffre d’une constipation 
tenace et se trouve autant dire dans l’impossibilité d’aller normale- 
ment à la selle. En dehors de cela, elle est bien réglée tous les mois ; 
du moins on n’a rien constaté d’anormal de ce côté. 

Rien aux poumons, rien à noter quant aux réflexes. 

Voilà dans quelles conditions nous avons entrepris le traitement 
de ce cas, et voici comment il s’est développé. 

Au début, il faut ordinairement amener la malade de force. Elle 
ne peut ou ne veut pas marcher. Souvent, au cours de ses prome- 
nades, elle recule au lieu d'avancer ; de même, pendant les repas, 
elle écarte la nourriture au lieu de se l’introduire dans la bouche. 
Odile semble d’ailleurs faire un effort immense pour agir ou pour 
avancer dans le bon sens. Mais on a l’impression que c’est plus fort 
qu’elle, qu’elle est obligée de faire le contraire de ce qu’elle veut 
consciemment. 

Sa sœur l’accompagne d'habitude au cabinet de consultation, d’où 
Odile, au bout d’un moment, cherche à s’échapper. Nous remar- 
quons que son pouls est, à ces moments-là, à 130 environ. Nous lui 
permettons de fuir au salon, toujours accompagnée de sa sœur. 
Cela dure en général un quart d'heure, au bout duquel Odile 
revient au cabinet de consultation. Son pouls est un peu plus calme 
pour remonter ensuite, en ma présence, à 130. Nouvelle fuite de la 
malade. De nouveau nous la laissons faire ; au bout de quelques 
instants, elle revient, etc. Je lui explique qu’elle parait en proie 
à un paroxysme d’angoisse, que j’ai l’impression de lui faire peur 
et que c’est là, sans doute, la raison pour laquelle elle éprouve le 
besoin de me fuir. J'ajoute qu’elle a le droit de le faire, et qu'il lui 
suffira, pour continuer le traitement, de revenir me trouver après 
un moment d'attente au salon. | 

Au bout de quelques jours, la malade fuit de moins en moins ; 
au bout de quelques semaines, son pouls est à 100 environ, mais 
remonte assez fréquemment à 130. Son mutisme dure encore, elle 
ne veut pas me regarder, cache son visage et répond aux questions 
que je lui pose par des signes à sa sœur. C’est alors que nous 
essayons de la faire entrer seule dans mon cabinet. Nouvelle crise 
de tachicardie, nouvelle fuite pendant quelques semaines, jus- 
qu’à ce que la malade puisse passer une demi-heure, environ, seule 
avec moi. Cela dure deux ou trois mois. Odile ne parle toujours pas. 
J'arrive tout juste à lui faire lire quelques phrases à haute voix, 
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mais en présence de sa sœur seulement, et aidée de cette dernière. 
Je m'aperçois bientôt qu’en lisant ces phrases, elle évite de pro- 
noncer tous les mots ayant trait à l’amour. Elle les escamote. C’est 
ce qui me permet de tenter une première explication que je lui 
donne en présence de sa sœur. Je lui dis que l’amour, pour elle, 


semble être quelque chose de sale, d’excrémentiel ; qu’elle paraît 


avoir voulu en nier l’existence, comme elle nie celle des excréments. 
Je lui dis qu’il pourrait bien y avoir une relation entre sa consti- 
pation et son dégoût des choses de l’amour, que cette constipation 
pourrait être le symptôme psychique de sa révolte contre la réa- 
lité, contre tous les besoins naturels de l’homme. Je lui parle aussi 
de son grand sentiment de culpabilité qui se manifeste dans sa 
honte, dans sa fuite éperdue devant la vie, dans son besoin de se 
cacher, etc. Je lui dis qu’elle se comporte comme si elle s’en vou- 
lait d’avoir un corps et des besoins, comme si elle se sentait crimi- 
nelle d'occuper de l’espace et de n’être pas un pur esprit. Sur le 
moment, mes explications n’ont pas l’air de faire le moindre effet ; 
mais, pendant les jours qui suivent, on peut constater un change- 
ment net dans le comportement de la malade. Elle reste constipée 
et ne peut rien faire par elle-même, mais demande à aller à la 
selle. De même, dans le domaine psychique, il y a peut-être aussi 
un changement. Odile essaie d'exprimer ses pensées, mais, autant 
qu'il m'en souvienne, elle a surtout exprimé sa colère contre moi. 

Lentement et patiemment, toujours en présence de sa sœur, 
j'essaie de donner des explications à Odile. Elle vient me voir 


quatre fois par semaine environ. Chaque fois que je parle, je cons- 


tate que son pouls monte ; quand il est à 130, j’envoie la malade 
se reposer au salon. Quand il est plus calme, elle revient. 

Ce sont surtout les mots ayant trait à l’amour, à la sexualité qui 
font monter le pouls d’Odile. On peut, avec une exactitude mathé- 
matique, le faire monter jusqu’à 130 en lui parlant de la mens- 
truation, par exemple. 

Nous commençons done à nous attaquer à cette difficulté en 
demandant à Odile de lire à haute voix des poésies où il est ques- 
tion de l'amour. Nous lui demandons de nous réciter des vers de la 
Comtesse de Noailles. Il est visible qu'Odile lutte pour prononcer 
les mots proscrits. Mais c’est plus fort qu'elle, elle est obligée de 
les passer sous silence. En même temps, je lui explique qu’elle ne 
peut accumuler toujours en elle ni ses excréments organiques, ni 
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ses excréments psychiques ; que, si elle continue ainsi, elle risque 
d’éclater, pour ainsi dire, organiquement et psychiquement. J’attire 
son attention sur le fait que, dans le domaine psychique, les explo- 
sions de colère sont aussi nécessaires à la bonne marche de l’orga- 
nisme que l’est, dans. le domaine organique, la défécation. Et je lui 
conseille d'accepter résolument toutes ces réalités, même celle de la 
sexualité. 

En dehors des variations du pouls, toutes ces explications n’amè- 
nent aucun changement dans l’attitude d’Odile à mon égard. Elle 
m'écoute, en apparence inerte, indifférente. Maïs, à la longue, mes 
paroles finissent par porter, et je m'aperçois de leur effet. Odile 
montre une facilité de plus en plus grande à aller à la selle et à se 
mettre en colère. Mais voici qu'apparaît un nouveau symptôme, très 
désagréable, celui-là. La malade perd le sommeil : le soir, au lieu 
de se coucher, elle se poste à la porte de sa chambre pour y monter 
la garde et reste là sans bouger jusqu’à ce que, vers quatre heures 
du matin, on la porte exténuée sur son lit. S'il ne fallait continuel- 
lement surveiller Odile, cela n’aurait pas d’importance, mais ses 
constantes tentatives de suicide, son besoin de s'emparer de chaque 
aiguille pour l’avaler, tout ce comportement met à une rude épreuve 
les personnes qui la soignent, c’est-à-dire sa sœur et une infir- 
mière. 

Pour faire disparaître, ou tout au moins diminuer, cette insom- 
nie, je tente l'explication qui me semble la meilleure : je dis à 
Odile qu’elle craint sans doute que quelqu'un, un homme, ne pé- 
nètre dans sa chambre, ou que, simplement, mes explications ne 
pénètrent dans sa tête ; que c’est cette crainte qui la pousse à 
monter la garde devant sa chambre, comme un soldat devant un 
trésor. J’ajoute que cette peur me paraît due à la révolte de la 
partie virile de sa personnalité contre l’homme en général, contre 
moi, en particulier, et qu’il faut l’exprimer autrement, de façon 
directe, au moment où cette réaction se produit. J’insiste sur le fait 
que ces réactions s’observent chez les malades qui, enfants, ont eu 
des conflits sérieux à traverser, qui ont fait, dans la chambre à cou- 
cher de leurs parents, par exemple, certaines observations. 

Cette explication a pour effet de modifier assez vite les symptômes 
pénibles du mal. Odile se couche de nouveau normalement, mais 
souffre d’insomnie. Là encore, je lui explique que c’est pour s’empé- 
cher de rêver, ou pour éviter que, malgré elle, une pensée ou une 
idée ne pénètrent dans son cerveau. | 
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Quelques jours plus tard, Odile arrive à me fournir les premières 
explications. Elle ne prend aucune initiative, ne répond qu'avec dif- 
ficulté à mes questions. J’apprends que, jusqu’à l’âge de six ans, 
elle a partagé la chambre à coucher de ses parents, et que, pendant 
la guerre, lorsque sa mère vivait en Angleterre avec les enfants, 
Odile partageait sa chambre ; son père était absent et elle sem- 
blait alors avoir pris la place de celui-ci auprès de sa mère. La 
sœur aînée me raconte qu'Odile, âgée alors de huit ou neuf ans, 
avait écrit d'Angleterre à son père une lettre qu’elle terminait en 
disant qu’elle n’avait pas l’habitude d’écrire à des hommes, et que 
son père devait l’excuser si elle ne lui écrivait pas. 

De plus en plus, dans les explications que je donne à Odile, j'in- 
siste sur son hostilité à l’égard des hommes en général, à mon égard 
en particulier ; j’insiste aussi sur la nécessité d'exprimer cette hos- 
tilité au lieu de la dissimuler. Maïs Odile affirme n’en avoir pas 
conscience. Cependant, lorsqu'elle se trouve en face de moi, elle a 
des accès de fou-rire de plus en plus nombreux, comme si elle se 
moquait de moi. Questionnée sur la cause de ce rire, elle répond ne 
pas la connaître et n'avoir pensé à rien. 

Inutile de vous dire combien le traitement, à cette époque, mit 
ma patience à l’épreuve. Je savais que j’avançais, que mes explica- 
tions agissaient sur Odile, mais avec quelle lenteur ! Et où cela 
-pouvait-il bien mener ? J’avais continuellement envie de frapper 
un grand coup et de bousculer la résistance que m’opposait la 
malade. Mais je me gardai bien de le faire. Je me disais que la 
moindre imprudence pouvait avoir un effet désastreux, car je savais 
qu’un mot suffisait pour faire monter le pouls à 130. Il fallait donc 
manier les mots comme autant d’explosifs, et, autant que possible, 
en atténuer l'effet. De là; j’ai conclu qu’il devait en être de même de 
la pensée, puisqu'on pense en paroles et en images, et que l’une et 
l’autre formes étaient susceptibles de bouleverser la malade. 

Il est donc probable qu’à ce stade de la maladie, Odile avait réussi 
à arrêter la plupart de ses pensées, et qu’elle disait vrai en préten- 
dant ne penser à rien. Du moins ne pensait-elle à rien consciem- 
- ment. | 

C'est alors que j'ai fait appel à sa sœur comme intermédiaire 
entre Odile et moi. Ce serait elle qui donnerait des explications à la 
malade et l’obligerait, par là, à regarder en face les aspects de 
l'existence dont Odile se détournait. Nous allions donc aborder 
toutes les questions épineuses auxquelles Odile voulait se sous- 
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traire et contre lesquelles la défendait sa cuirasse de résistances. 
Pour créer l'intimité nécessaire à ces rapports, intimité qu’il m'était 
impossible de réaliser, j’ai conseillé à sa sœur d’être affectueuse avec 
Odile comme une petite enfant, de la bercer le soir au lit, de 
la prendre dans ses bras, etc. C’est ainsi que nous avons obtenu 
de la malade les premiers aveux. Les voici : dans une maison de 
santé où elle avait séjourné, un des médecins de l’établissement 
aurait essayé de l’embrasser et se serait permis quelques attou- 
chements, ce qui aurait provoqué une violente réaction chez la 
malade. Un de ses frères aurait également essayé de la toucher ; 
elle n’a protesté qu’une fois, étant indisposée. Odile avoue qu’elle a 
envie de toucher son infirmière comme son frère l’a touchée. Elle 
emploie l’expression suivante : « Je voudrais lui faire la scie ». 
Les faits, après enquête, ont été reconnus exacts par le frère et par 
l’infirmière. Puis Odile avoue qu’elle est très préoccupée par la vie 
intime de son père. Elle voudrait coucher avec papa et se demande 
ce qu'il fait avec « cette femme « (une maîtresse qu’elle lui sup- 
pose). Elle veut aussi coucher dans le même lit que sa sœur. 
Celle-ci accepte, Odile se comporte le plus convenablement du 
monde, se bornant à répondre aux marques d’affection de sa sœur. 
Elle demande à remettre ses bijoux : une bague, un bracelet et un 
bracelet-montre. (Pendant les consultations, elle joue sans cesse avec 
sa bague ; elle me raconte que c’est un cadeau de sa grand’mère, ce 
qui est exact. Elle manifeste le désir d'écrire à cette grand’mère.) 
Lors d’une visite de son père à Paris, elle veut à tout prix coucher 
dans son lit, ceci, d’après moi, en toute innocence, du moins con- 
sciemment. Son père lui explique que ce n’est pas possible, elle 
renonce à son projet. Elle commence, maintenant, à jouer aux 
cartes avec sa famille, le soir, ou encore aux dames. Dans ce dernier 
jeu, elle se fait toujours battre par sa sœur, et ceci après de bons 
débuts. Mais on dirait qu’elle ne veut pas gagner, et, quand sa sœur 
corrige ses fautes, elle se met en colère. | 

De pair avec ce changement, qui, bien entendu, nécessite des 
semaines et des mois pour devenir sensible, la constipation com- 
mence à céder. Odile va à la selle avec une régularité croissante, 
son pouls descend à 80 et monte rarement au-dessus de 100, même 
quand nous abordons des sujets scabreux au cours de nos conver- 
sations. Je guette déjà le moment où je pourrai entrer dans le vif 
du problème. Je commence à parler de masturbation ; je dis qu’on 
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l’observe chez tous les enfants en bas-âge, qu’elle peut même repré- 
senter une fonction normale, surtout quand ces enfants ont subi 
des émotions pathogènes dans la chambre à coucher de leurs 
parents. Mais mon attaque ne paraît provoquer aucune réaction ; 
je me demande même si elle n’a pas été prématurée, ou si elle n’a 
pas porté à faux. Ce n’est que longtemps après, quand Odile eut 
enfin appris à m'expliquer tout ce qui se passait en elle, que j’ob- 
tins d’elle Ia confirmation d’avoir bien agi en abordant ce sujet. 
Mais, sur le moment, je me suis demandé si je n’étais pas intervenu 
là prématurément. Les heures passent, la malade se familiarise 
peu à peu avec les objets de mon bureau. Elle ne les observe pas 
longtemps, et chaque regard a quelque chose de furtif et de cou- 
pable ; je m'efforce de diminuer ce sentiment de culpabilité et, 
pour mieux comprendre ce qui se passe en elle, je l’exhorte à m’ap- 
porter des rêves. 

C'est au moment des grandes vacances, et je dois m'’absenter 
pour un certain temps. Il y a un an que le traitement dure ; résu- 
mons-nous : l’état général d’Odile s’est sensiblement amélioré ; elle 
va régulièrement et spontanément à la selle ; elle est beaucoup 
moins congestionnée, son teint a une couleur plus saine, son pouls 
est plus normal ; Odile est beaucoup plus sociable avec les siens. 
Elle dort bien, marche davantage pendant ses promenades, parle un 
peu, parfois même plus qu’un peu. Elle répond à mes questions, 
mais donne encore l’impression d’une personne gravement ma- 
lade : par exemple, je ne constate aucun changement dans ses 
impulsions au suicide. A la moindre inattention de ses gardes, elle 
s’approche de la fenêtre, ou s'empare d’une aiguille, mais elle ne le 
fait plus aussi vite, et, quand elle a pris une aiguille, elle a bien 
soin de la faire voir pour qu’on la lui reprenne aussitôt. Pour ses 
travaux de couture et de broderie, auxquels elle s’intéresse beau- 
coup, elle commence à se servir de ciseaux. Elle tricote des vête- 
ments pour ses neveux et nièces ; ils ont des formes un peu par- 
ticulières, surtout ceux qui sont destinés aux petites filles ; Odile 
voudrait n’y laisser aucune ouverture, de peur qu’on voie la peau. 
C’est donc dans cet état qu’elle retourne dans sa famille pour y 
passer deux mois, après lesquels elle reprendra son traitement. 

Au début, tout s’y passe bien. Mais, un jour, l’infirmière, la sur- 
veillant avec moins de vigilance que de coutume, s'endort pendant 
qu'Odile est occupée à lire. Quand Flinfirmière se réveille, Odile a 
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disparu. L’alerte est donnée dans la maison, on cherche la malade, 
on ne la trouve nulle part. Une journée se passe ; enfin, vers le soir, 
on ramène Odile en voiture. Elle avait quitté la maison et essayé 
de se jeter sous un tramway. Mais le tramway s'arrêta, les gens en 
descendirent, des automobilistes qui passaient transportèrent la 
désespérée à l'hôpital où l’on chercha à savoir qui elle était ; Odile 
refusa de parler ; mais elle finit par donner son nom et son adresse. 
Ce fut sa dernière tentative de suicide. Ce qui s’est passé au juste 
et pourquoi elle a ainsi échoué, je l’ignore ; mais, je suis certain que 
quelques mois plus tôt cette tentative aurait eu des chances de 
réussir. 

Après les vacances, lorsqu’Odile revient à ses séances de traite- 
ment, je constate un changement notoire dans son attitude. Bien. 
entendu, elle ne me dit pas ce qui s’est passé, mais raconte qu’elle 
a été au bord de la mer, qu’elle s’y est plue, qu’elle a vu différents 
membres de sa famille ; pour la première fois, elle consent aussi à 
s’allonger sur le divan psychanalytique, mais juste pour cinq 
minutes, pendant lesquelles elle ne dit rien et cligne sans cesse des 
veux. Elle promet aussi de s’appliquer de son mieux à faire avancer 
le traitement, et m’exprime le désir d’être opérée. Elle voudrait se 
faire enlever les trois petites balles de plomb restées dans son cuir 
chevelu depuis sa tentative de suicide. 

Après la séance, elle raconte à sa sœur ce qui s’est passé chez 
moi et lui dit qu’à son avis il était inconvenant de s’allonger. 

Ce fait nouveau inaugure désormais une toute nouvelle période 
du traitement d’Odile. Finies les tentatives de suicide et les émo- 
tions à propos d’aiguilles. Odile ne s’allonge pas encore pendant 
la séance (il faudra plus d’un mois pour la faire s’allonger une 
deuxième fois) ; elle ne parle qu'avec difficulté, est incapable encore 
de fournir une association spontanée, mais je sens qu’elle se donne 
de la peine, qu’elle me seconde dans mon travail pendant les 
séances. Elle manifeste parfois le désir d’aller faire des achats, 
commence à aller au cinéma, au patinage, toujours accompagnée 
de sa sœur, et reprend goût à ce sport qu’elle a beaucoup aimé 
autrefois. | 

Dans le domaine de la motilité, ses progrès sont plus sensibles 
que dans le domaine psychique. S'il s’agit d'écrire une lettre, elle 
ne trouve rien à dire et réussit tout juste à énumérer quelques 
faits de la journée. Jamais elle ne parle d’elle-même, comme si elle 
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n'existait pas en tant qu’individu et personne consciente de son exis- 
tence et de ses sensations. 

Sentir ! c’est, en somme, tout le domaine de la sensibilité qui, 
chez Odile, semble frappé d'interdiction, « électrocuté », si l’on peut 
dire. Plus tard, elle comprendra pourquoi et nous l’expliquera : 
sentir, c’est pécher, et c’est pour cela qu’il faut devenir insensible. 
Tout sentiment, si innocent soit-il, est pour la malade d’origine 
sensuelle, donc coupable. Vous voyez jusqu'où peut aller le senti- 
ment de culpabilité dans un cas semblable, comment tout ce qui 
rappelle même de loin la sensation peut devenir criminel. En per- 
dant la faculté de sentir, Odile avait perdu celle de coordonner sa 
personnalité, comme si cette coordination de nos sensations et de 
nos impressions procédait des sens, et qu’elle fût par conséquent 
coupable, interdite. Sa pensée consciente n’était que mémoire, un 
ramassis désordonné de faits sans rapport les uns avec les autres. 
Il eût été impossible à Odile d'établir entre eux des associations, de 
faire un travail synthétique. La synthèse ne devient possible qu’à 
partir du moment où Odile reconnaît sa sensibilité et surtout sa 
sexualité, cette « réalisation » de sa sensibilité étant en quelque 
façon nécessaire à la reconstruction de l’unité de son Moi et à une 
« conception » juste de la réalité et du monde. 

C'est ce qui a conduit les psychanalystes à distinguer dans notre 
sensibilité générale une fonction spéciale, celle qui est exercée par 
le Je. Ce dernier, s’il est doué de sensibilité, devient l’intermédiaire 
entre les différents éléments de la réalité extérieure et intérieure. 
Il entre en contact avec eux pour les connaître, c’est-à-dire pour se 
les assimiler et pour réaliser ainsi, par ce travail d’interpénétration, 
la « conception » du monde extérieur et de soi-même. Cette « con- 
ception » serait donc, dans cet ordre d'idées, fonction du degré de 
sensibilité et de libido dont disposerait le Je, et s’effondrerait avec 
cette sensibilité, comme nous avons pu l’observer chez les schizo- 
phrènes, dont vous connaissez les délires sur le thème de la « fin du 
monde ». Ces considérations nous obligent à admettre que notre 
conscience est quelque chose d’éminemment relatif, et cela jusque 
dans le besoin de causalité et de logique, en tant que fonction de 
l’activité du Je. La conscience varie, en effet, suivant les individus, 
avec le développement affectif du Je. Elle nous oblige à tenir compte, 
dans notre raisonnement scientifique, d’un coefficient individuel, 
du fait que notre conscience, c’est-à-dire l’instrument d'observation 
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et de raisonnement dont nous disposons, fonctionne d’une manière 
relative et individuelle, suivant les races, les hommes et les collec- 
tivités. Ce développement de la conscience peut être influencé et 
entravé par des conflits psychiques, ou par l’ambiance, familiale ou 
collective. 

Ici, notre étude nous permet de résoudre d’autres problèmes, 
d'ordre sociologique ceux-là. Du moment que le développement du 
Je dépend de l'influence de la coilectivité sur l'individu, on conçoit 
sans peine que, par suite de cette influence, la logique, le besoin de 
causalité, le sens de la propriété et l’individualité varient suivant 
l'individu et la collectivité en question. De ce point de vue, nous 
pouvons déduire que la faculté de concevoir un problème objective- 
. ment et scientifiquement serait fonction des circonstances, facteurs 
du développement du Je, que cette faculté serait quelque chose 
d'aussi relatif que nos « certitudes scientifiques », celles-ci n’exis- 
tant que dans la mesure où notre Je peut les concevoir. Aussi 
l’étude de la schizophrénie nous permettrait-elle de mieux com- 
prendre les mentalités primitives et collectives, ainsi que le déve- 
loppement des différentes civilisations, si l’on y comprenait l’étude 
de la collectivité dont elles sont le produit. 

Vous voyez, d’après ce qui précède, quelle est l’instance psy- 
chique sur laquelle nous agissons par l'intermédiaire du traite- 
malade en l’amenant à faire face à des réalités qu’il fuyait et aux 
rigueurs du Surmoi. Celui-ci n’est rien d’autre qu’une partie du Je 
infantile devenu inconscient, et à laquelle le Je névrosé a abandonné 
la responsabilité de régler les rapports de l’indivdu avecs la réalité. 
En libérant le Je de la terreur qui le paralyse, en l’obligeant à pren- 
dre conscience de cette réalité dont il s’était retiré, nous l’entrai- 
nons à fournir un travail de plus en plus considérable, nous lui don- 
nons le droit,.malgré l’interdiction du Surmoi, de dépenser de plus 
en plus de libido pour détruire l’activité névrotique automatique, et 
pour utiliser dans un sens normal la libido dépensée auparavant par 
cette activité dans le sens de l’inhibition et de la destruction de la 
libido du Je. Nous renforçons donc considérablement les moyens 
d'action du Je en lui permettant d’employer de plus en plus de libido 
génitale pour l’organisation de rapports normaux avec la réalité, 
tant sur le plan affectif que sur le plan sexuel, alors que la névrose 
l’obligeait à travailler avec de la libido anale et orale insuffisante 
pour lui permettre de se détacher du Surmoi auquel il était resté 
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affectivement et érotiquement. Par cette transformation se déve- 
loppe de même la sensibilité du Je, qui lui permet de reconnaître 
la réalité. La prise de contact avec cette dernière, au lieu de 
représenter une souffrance et un crime, devient une jouissance, et 
les rapports établis sür ce plan deviennent féconds au lieu d’être 
stériles comme auparavant. Enfin, nous habituons le malade à faire 
seul ce travail, sans l’intervention de notre libido, qui était venue à 
l’aide de son Je, et, avec le temps, il s’habitue à ses nouvelles atti- 
tudes devant le réel. Le nouveau Je prend la place de l’ancien Sur- 
moi, qui se trouve ainsi profondément modifié dans ses mécanismes 
psychologiques. Cette heureuse transformation du Je et de l’ancien 
Surmoi représente précisément l’action de la cure psychanalytique. 


Les traits de caractère réactionnels 
et leur importance en Psychanalyse 


‘Par R. DE SAUSSURE (Genève) 


Si Jeune que soit notre science psychanalytique, elle a déjà toute: 
une histoire, et, pour bien comprendre l’importance du sujet que 
nous allons traiter, il nous faut retracer à grands traits l’évolution 
de la méthode psychanalytique. 

En visitant Bernheim, à Nancy, Freud avait été frappé par deux 
faits : la rationalisation que le sujet fait d’un ordre post-hypno- 
tique, et la perméabilité de l’état hypnotique à l’investigation du 
conscient. | | 

Voici les expériences : Bernheim ordonne à un sujet hypnotisé, 
lorsqu'il se réveillera, de faire le tour de la salle avec son parapluie 
ouvert. Au réveil, le sujet s'exécute, et lorsque Bernheim lui 
demande pourquoi il fait cet acte absurde, l’homme lui répond : 
« Pour voir si c’est bien mon parapluie ». Mais, pressé de questions. 
et sommé de reconstituer tout ce qui s'était passé depuis qu’il 
était entré dans la chambre, le sujet parvient à se souvenir qu’on 
lui avait donné l’ordre d’ouvrir son parapluie dans les conditions 
où il l’a fait. | 

Freud eut l’idée de rapprocher ces faits d’une expérience que 
Breuer avait faite sur une hystérique. Ce médecin de Vienne, au 
lieu d'employer l'hypnose pour faire des suggestions thérapeu- 
tiques, comme on le faisait à cette époque, l’avait employée pour 
interroger ses malades sur leur vie passée. Il avait découvert qu’en 
état d’hypnose des hystériques se souvenaient de certains faits dont 
ils n’avaient pas conscience à l’état de veille. Freud en déduisit que 
certains souvenirs refoulés agissaient à la façon d’un ordre donné 
sous hypnose, et qu’il devrait suffire, pour guérir ces malades, de: 
faire réintégrer dans le champ de conscience ces souvenirs refoulés. 

De là sa première méthode qui consistait à interroger les malades 
sous hypnose. Mais, comme tous les sujets ne pouvaient être hyp- 
notisés, il se contenta bientôt de les interroger à l’état de veille, en 
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ies pressant de questions. Ce procédé devait se heurter à une 
autre difficulté. Les souvenirs refoulés étaient presque tous d’ordre 
sexuel, et il était délicat d'interroger certaines hystériques, car, en 
tombant à faux, on risquait de les heurter et de déclencher de nou- 
veaux troubles. 

C'est alors que Freud eut l’idée de remplacer l’interrogatoire par 
le système des associations spontanées faites dans la situation dite 
psychanalytique. C'était la méthode cathartique. Le médecin inter- 
prétait au fur et à mesure les symptômes, les associations, les Iap- 
sus ou les rêves livrés par le malade. On s’aperçut alors que les 
personnes ainsi traitées opposaient une résistance plus ou moins 
forte aux explications données. Dès lors, le problème capital de la 
psychanalyse fut de déceler et de vaincre ces résistances, aux fins 
de permettre les interprétations. Cette évolution de la méthode peut 
se résumer par cette loi : il faut attaquer le refoulant avant le 
refoulé. 

En effet, si l’on ne procède pas ainsi, Beaucoup de malades sem- 
blent accepter certaines interprétations, ils les acceptent même 
théoriquement, mais leur comportement n’est en rien modifié ; 
* l’analyse se poursuit sans progrès. Au contraire, en attaquant ce 
qui fait obstacle à la prise de conscience, vous faites grandir une 
émotion qui se manifeste par réaction de transfert, mais émotion 
qui se liquide lorsque vous en expliquez la genèse au malade. Cet 
obstacle renversé, l’analysé est à même de comprendre ce que tout 
à l'heure encore il refoulait. De Ia compréhension de ces phéno- 
mènes devait naître cette autre règle : se montrer actif pour atta- 
quer les résistances, mais réservé pour interpréter les symptômes. 

Nous pouvons rencontrer trois sortes de résistances : 1) les 
résistances en face d’un souvenir précis, d’un rêve ou d’un senti- 
ment qui est conscient au malade, mais que celui-ci n’a pas envie 
de s’avouer ni d’avouer au médecin ; 2) les résistances dues au 
transfert positif ou négatif ; 3) les résistances caractérologiques. 

Ce sont ces dernières que nous voudrions exposer ici. Elles ont 
té bien mises en lumière par Reich dans un ouvrage intitulé 
-Charakteranalyse (1). IL y a quelques réserves à faire sur ce livre, 
mais ceci dit, il faut convenir qu'il fourmille d’aperçus originaux 
qui méritent d’être approfondis. | 


(1) Voir Reïcx : Charakteranalyse, Vienne 1934. 
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Reich remarque que certaines résistances reviennent périodique- 
ment au premier plan de l’analyse et renaissent à chaque étape de 
celle-ci. Il nous en donne quelques exemples, mais non pas une 
étude systématique. C’est cette lacune que nous voudrions essayer 
de combler un peu. 

Tous ceux qui ont pratiqué l’analyse ont observé que, lorsqu'on 
fait part au malade d’une interprétation qui le gêne, pendant des. 
mois il réagit de la même façon, même si l’on est parvenu à lui 
montrer la cause de cette réaction et qu’à chaque fois une partie 
de l’émotion qui la conditionne ait été partiellement liquidée 

Les uns, par exemple, opposeront une résistance passive, simple-- 
ment en passant à autre chose ; les autres se montreront suscep-- 
tibles ; d’autres encore seront ironiques ou agressifs ; d’autres. 
enfin sembleront acquiescer et dissimuleront leurs doutes. 

Ce sont ces réactions que nous allons étudier ; mais auparavant 
tâächons de définir ce qu’est un trait de caractère réactionnel. 

Lorsque nous ouvrons des traités sur le caractère, nous consta- 
tons un certain flottement dans la discrimination de ce qui est 
constitution ou héréditaire et de ce qui est caractère ou acquis. De 
fait, il n’est pas toujours facile d’opérer une distinction nette entre: 
ces deux éléments de la personnalité, puisque le caractère est en 
grande partie conditionné par la constitution. 

Un des facteurs de cette confusion tient peut- être aux : définitions. 
mêmes que l’on donne généralement du caractère. On le considère: 
comme l’ensemble des traits distinctifs du comportement d’un 
individu. A cette définition trop descriptive, nous voudrions en 
substituer une plus fonctionnelle et dire que le caractère est l’en-. 
semble des tentatives d’un individu pour adapter ses besoins inté- 
rieurs au monde extérieur. La constitution nous apparaît alors 
comme l’ensemble des besoins déterminés par notre complexion. 


physiologique. / 


Toute habitude de réaction qui adapte de façon heureuse nos. 
besoins intérieurs aux exigences du monde extérieur est un trait de: 
caractère normal. 

Au contraire, nous appelons trait de caractère réactionnel toute: 
réaction caractérologique qui, au lieu d’être déterminée par le but à 
atteindre, est une réaction affective à un conflit. Les personnes qui 
réagiront avec mépris, susceptibilité, agressivité, etc, aux diffi- 
cultés qu’elles peuvent avoir avec autrui, sont des personnes qui 
présentent des traits de caractère réactionnels. 
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Ceci dit, nous voudrions ouvrir ici une parenthèse pour étudier 
certains aspects de la genèse du caractère. 

Le fait le plus important de l’enfance réside en ceci que l’en- 
fant s’adapte à la réalité extérieure par deux modes différents. D'une 
part, par leur autorité, les parents lui imposent des conduites et leur 
vision de la réalité, et, d’autre part, l'enfant prend un contact 
direct avec le monde extérieur. Une partie de son comportement et 
de ses connaissances lui est donnée par l’adulte, alors que l’autre 
partie est une création personnelle. Chaque enfant utilise donc 
deux formes de conduites totalement différentes : les conduites 
d’obéissance et les conduites d'expérience. 

C’est la soumission aux conduites d’obéissance qui finit par créer 
le sur-moi. Le sur-moi dépasse en effet le cadre de l’'Œdipe. Assuré- 
ment, lorsque le garçon, par exemple, aime sa mère ou craint son 
père, il a vis-à-vis d’eux le respect nécessaire pour accepter leurs 
ordres, et comme dans ses premièrés années l’enfant ne connaît 
pas la logique des relations, il prend ceux-ci pour des ordres abso- 
lus. Mais cette attitude ne se montre pas seulement à l’égard des 
parents ni seulement dans l’ordre moral ; c’est une attitude géné- 
rale vis-à-vis du monde adulte. L'enfant accepte aussi comme vérité 
absolue ce que lui dit l’adulte. 

L'enfant appréhende donc Ia réalité par deux modes différents : 
d’une part, il essaie directement de se familiariser avec les choses 
et avec ses camarades, déduisant de ses tentatives et de ses expé- 
riences des connaissances souvent fausses, mais peronnelles, du 
monde extérieur, et, d’autre part, il se conduit comme on lui a 
appris et en acceptant les idées de l’adulte sur le monde extérieur. 
Souvent ces deux conceptions très différentes chevauchent dans son 
esprit ou se juxtaposent sans s’éliminer. C’est ce que Freud avait 
bien observé à propos des théories enfantines sur la sexualité, mais 
Piaget nous a montré que ce phénomène est beaucoup plus général 
et qu’il vient compliquer toute l’évolution de la pensée et de la 
conduite de l’enfant (1). | 

Suivant l'attention que les parents portent à leurs enfants, et 
suivant la liberté qu'ils leur laissent, la proportion des conduites 
d’obéissance sera plus ou moins forte vis-à-vis des conduites d’ex- 
périence. 


(1) Voir FREUD : Ueber infantile sexual Theorien. Neurosenlehre, t. II, p. 159. 
Cf. PIAGET : Le monde physique chez l'enfant, Paris, Alcan, et Le Jugement 
Moral chez l'Enfant, Paris, Alcan 1932. 


Rom | 
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Or, ceci est d’une importance considérable pour le caractère de 
l'individu. En effet, 1l y a entre ces deux formes de conduite des 
différences qu'il nous faut souligner. Dans les conduites d’obéis- 
sance, l’enfant agit en fonction de l'estime et de l'affection qu’il 
espère recevoir de l’adulte, alors que, dans les conduites d’expé- 
rience, il agit en fonction du but qu'il se propose. 

Dans le premier cas, il trie ses conduites en fonction de l’amour 
ou de la peur qu’il a d'autrui ; dans le seconü cas, il les trie en fonc- 
tion de ses succès ou de ses échecs. Dans le premier cas, l’enfant 
n’acquiert aucune connaissance personnelle du monde extérieur, 
et il se mutile constamment au profit d'autrui, alors que dans le 
second cas il acquiert une expérience personnelle qui déterminera 
de plus en plus sa conduite à venir en fonction du réel. 

Mais il y a plus ; l’enfant qui suit les conduites d’obéissance 
n’éprouve de bonheur qu’en fonction de l’assentiment que lui donne 
autrui. Son bonheur est toujeurs dépendant des autres et non de 
lui-même. Il en résulte qu’il vit dans une insécurité perpétuelle et 
que, dès que son action peut avoir des répercussions sur plusieurs 
personnes qui la jugeront de façons différentes, il devient incapable 
d'agir. 

Enfin, l’enfant qui répond surtout aux conduites d’obéissance 
n’acquiert pas en grandissant le sentiment de devenir adulte. Vis- 
à-vis de ses camarades qui agissent en fonction de leur expérience 
personnelle, il a toujours le sentiment d’être un enfant qui doit 
accepter leurs normes et obéir. Ce type d'homme ne peut pas être 
créateur, il ne fait qu’appliquer consciencieusement ce qu’il a 
appris. | 

L'homme qui est prisonnier de ses conduites d’obéissance n’a pas 
le sentiment d’égalité avec ses camarades devenus adultes. Or, 
Piaget, dans son étude sur le sentiment moral chez l’enfant, nous a 
montré que l’autonomie, c’est-à-dire l’indépendance d'esprit, nais- 
sait du sentiment d’égalité. Tant que la conduite de l’enfant est 
dominée par le respect envers l’adulte ou l’aîné, l'enfant agit par 
devoir, c’est-à-dire en fonction d’un respect unilatéral. Quand l’indi- 
vidu a un sentiment d'égalité avec autrui, le respect est réciproque 
€t la loi se formule ainsi : « Agis vis-à-vis des autres comme tu 
voudrais qu’ils agissent vis-à-vis de toi-même ». Ce sentiment d’éga- 
lité permet donc à chacun de formuler sa propre loi de conduite. 

La position prise par les hommes restés infantiles les empêche 
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d'évoluer. Bien plus, ce perpétuel sentiment d’être l’inférieur de 
ses camarades développe des sentiments d’infériorité toujours plus 
violents qui ont eux-mêmes pour conséquence que ces individus, 
au lieu de se lancer sur le plan de l’expérience, recherchent déses- 
pérément les moindres marques d’estime de leurs camarades plus 
adaptés. Et dès qu'ils aperçoivent en eux une lacune, ils essaient de 
la dissimuler pour ne pas s'effondrer dans leurs sentiments d’infé- 
riorité. 

Tout autre est l’évolution des enfants qui parviennent à renoncer 
progressivement aux conduites d’obéissance pour suivre des con- 
duites d'expérience. Leur bonheur dépend du but atteint ; il n’est 
pas d'ordre narcissique, mais il est fonction de la satisfaction reti- 
rée du monde extérieur ; il est fonction d’une connaissance tou- 
jours plus grande du réel. Cette connaissance même donne à l’en- 
fant de l’assurance et de la décision. Son jugement se forme en 
fonction de son expérience, et non de celle d’autrui. Son indépen- 
dance d’esprit l'amène à regarder ses camarades comme des égaux 
et non des supérieurs devant l’autorité desquels il doit se plier. S'il 
se trouve en désaccord avec eux, seule l’expérience décidera qui a 
raison. Il n’a pas peur de voir ses lacunes en face, et cela lui per- 
met de Jes corriger. | 

Nous venons d’opposer les conduites d’obéissance et les con- 
duites d'expérience, et les caractères extrêmes qui résultent de l’atta- 
chement exclusif des individus à l’une ou l’autre forme de ces 
conduites. En réalité, l'enfant n’abandonne pas au même moment 
toutes ses conduites d’obéissance, et souvent, dans l’ordre religieux, 
moral ou politique, il les conserve beaucoup plus longtemps qu’ail- 
leurs. Nous rencontrons donc, dans la réalité, le plus souvent des 
types mixtes. 

Cette distinction de deux formes de conduite nous a permis de 
jeter un jour nouveau sur la genèse du caractère. Si nous revenons 
à la définition que nous donnions plus haut du caractère, à savoir 
qu’il est l’ensemble des tentatives faites par nous pour adapter nos 
besoins intérieurs au monde extérieur, il est facile de s’imaginer 
les troubles d'adaptation qui peuvent résulter des conduites d’obéis- 
sance. | 

Nous aimerions, partant de ces observations, tenter une nouvelle 
classification des caractères. 

Jusqu'ici, la plupart des auteurs ont pris comme base de leurs 
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classifications cette grande distinction des sensitifs, des volon- 
taires et des intellectuels (1). | 

Mais le caractère est en évolution chez nombre de personnes, et il 
est facile de comprendre qu’au fur et à mesure qu’un être passe des 
conduites d’obéissance aux conduites d’expérience, sa sensibilité 
diminue alors que s’accroissent son activité et son pouvoir intellec- 
iuel. La détermination du caractère selon les distinctions classiques 


représente souvent plus un stade du développement qu’un ensemble 
de traits permanents du caractère. 


Dès lors, il est plus logique d'établir une caractérologie, non plus 
uniquement sur des bases descriptives, mais sur des bases géné- 
üHiques et fonctionnelles. 


Ce point de vue a de plus l’avantage de donner une bien meil- 


leure situation à un problème que Malapert avait déjà posé en 
1897 (2). 

« Ce n’est pas assez, écrit-il, que de déterminer les modes typi- 
ques de la sensibilité, de l’activité et de l'intelligence ; il reste à 
rechercher suivant quels rapports sont reliés entre eux ces élé- 
ments du caractère, de façon à donner naissance à des combinai- 


(1) Les auteurs classiques français ont surtout employé ce mode de classifica- 
tion, qu’ils ont plus ou moins compliqué. Parmi eux, citons : FOUILLÉE : Tem- 
pérament et caractère (Paris, Alcan, 1895) ; PAULHAN : Les caractères (Paris, Al- 
can, 1894) ; R1BOT : « Sur les diverses formes du caractère » (Rev. Philosophi- 
que, nov. 1892, p. 483) ; MALAPERT : Les éléments du caractère (Paris, Alcan, 
1897) ; RiBEry : Essai de classification des caractères (Paris, Alcan, 1903) ; 
DELMAS et BoLz : La personnalité humaine (Paris, Flammarion, 1922). Dans son 
ouvrage sur : La science du caractère (Neuchâtel, Delachaux, 1931), Bover intro- 
duit l’idée de normalité dans sa tentative de classification ; pour lui, le carac- 
tère normal est celui qui est harmonieux, d’où ses trois types : les eusynthymes, 
les anisosynthymes, les dyssynthymes. 

Parmi les auteurs allemands, un grand nombre font dépendre leurs considé- 
rations caractérologiques d’une théorie de la personnalité qui est formulée de 
façon peu pratique, quand ce n’est pas en termes philosophiques. Parmi eux, 
citons : HOoFFMANN : Charakter und Umiwvelt (Berlin, Springer, 1928) ; HAEBER- 
LIN : Der Charakter (Bâle, Kober, 1925) ; EwaALD : Temperament und Charakter 
(Berlin, Springer, 1924) ; JUNG, dans ses Psychologische Typen (Zurich, Rascher, 
1921), nous offre cette distinction intéressante, mais trop vague, des introvertis et 
extravertis, qui pourrait correspondre aux obéissants et aux autonomes. 
KRETSCHMER : Kôrperbau und Charakter (Berlin, Springer, 1920), nous propose 
une classification morphologique qui correspond plus aux constitutions qu’aux 
caractères. On pourrait en dire autant de MAc AULIFFE : « Les tempéraments » 
(Paris, N. R. F., 1926). Une autre classification importante est celle de FREUD 
(voir l’ensemble de ses œuvres) qui repose sur les stades d’arriération sexuelle : 
caractère sadique-oral, anal-érotique, phallique et génital. Il est difficile de 
se servir de ces critères sans être bien orientés sur l’inconscient des malades, 
et d’autre part ces stades n’expriment pas le caractère total de l’individu. 

(2) Voir MALAPERT : Les éléments du caractère. Paris, Alcan, 1897, pp. 117 et 
126. 
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sons définies. » On encore, un peu plus loin : « I] ne s’agit pas évi- 
demment de savoir si la sensibilité, l'intelligence et l’activité peu- 
vent se développer parallèlement, ou si le développement supérieur 
de l’une entraîne nécessairement un abaissement de l’autre. Ce 
qui est vraiment intéressant, à notre avis, c’est de montrer quel 
genre d'intelligence ou de sensibilité coïncide avec tel genre d’acti- 
vité... Alors seulement on comprend nettement que toute modifica- 
tion de l’un des éléments entraîne des altérations correspondantes 
dans les autres. » 

Malapert a donné une solution purement descriptive et assez 
arbitraire à ce problème. 

Si l’on reprend, au contraire, notre description du caractère sou- 
mis aux conduites d’obéissance, on voit plus nettement en vertu de 
quels liens génétiques se lient les différents éléments de ce carac- 
tère. Nous proposerons donc la classification suivante des carac- 
ieres : 

1. Les obéissants ; 

2. Les obéissants révoltés ; 

3. Les désobéissants révoltés ; 
4. Les autonomes. 

Nous avons déjà parlé de la première et de la quatrième classes. 
À leur propos, il nous reste seulement à rappeler que dans la réalité 
ces lypes sont plus ou moins purs. 

Rappelons aussi que ces caractères ne prétendent pas être des 
types établis pour toute l’existence. Ils marquent bien plutôt des 
stades de développement auxquels certains individus sont restés 
fixés. 

Ceci nous amène également à considérer le quatrième stade 
comme le plus évolué, et partant comme le type normal pour 
ladulte (1). 

Examinons plus en détail les classes 2 et 3. 

Les obéissants révoltés sont des individus qui sont obligés de se 
soumettre aux conduites d’obéissance, bien qu’une partie d’eux- 
mêmes proteste contre cette soumission. Ce sont des personnes qui 
sont toujours partagées. Dans le domaine intellectuel, elles accep- 
teront toutes les idées nouvelles qui vont dans le sens de leur 


Q) Nous n’insistons pas sur ce point que nous avons traité dans le numéro 
de février de l’Hygiène Mentale (Paris, Doin, 1935). 
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révolte, mais en même temps elles ne pourront se passer de l’assen- 
timent de ceux qui tiennent aux idées traditionnelles. Comme ils ne 
peuvent prendre entièrement parti, ni dans un sens ni dans l’autre, 
elles trahissent alternativement les uns et les autres. Cependant, 
cette position leur est désagréable, et elles courent à la recherche 
d’une sincérité dont elles parlent beaucoup et qu’elles n’atteignent 
jamais, faute pouvoir trancher par l’expérience ; toutes les ques- 
tions restent ouvertes. 

Dans le domaine moral également, on les voit tenir à certaines 
idées traditionnelles, en même temps qu’elles les transgressent 
constamment. Cette attitude développe de nombreux sentiments de 
culpabilité et d’infériorité. Ces individus jalousent très fort ceux qui 
sont parvenus à l’autonomie, mais toutes leurs forces se dépensent . 
x combattre ces jalousies et à remporter des satisfactions nareis- 
siques, en sorte qu'ils ne parviennent pas à des progrès effectifs et 
restent prisonniers de leurs fausses attitudes. 

A tout prendre, ces personnes ne sont pas capables d’un vrai 
amour, car ou bien leurs amis leur semblent inférieurs, et alors ils 
se contentent de récolter leurs compliments ou leur transfert, mais 
ils ne se donnent pas vraiment ; ou bien leurs amis leur paraissent 
supérieurs, mais alors ils les jalousent, ils sont flattés de leur 
amitié, mais éprouvent, par derrière, le besoin de les dénigrer. Là 
encore, ils se montrent des traîtres involontaires. : 

Les désobéissants révoltés sont plus francs. Ils s’opposent à toute 
règle, en principe. Chez eux, il n’y a pas autonomie, en ce sens 
que leur liberté ne les pousse pas à trier leurs conduites en heu- 
reuses et malencontreuses. Ils ne font pas plus d’expérience dans 
la vie que les obéissants. Ils éprouvent simplement le besoin d’agir 
en opposition aux règles qu'ils ont reçues. C’est la course aux satis- 
factions sans que celles-ci soient ordonnées de façon heureuse. 

Nous n’avons pas la prétention de croire que cette classification 
renseigne sur l’ensemble äu caractère d’une personne. Elle a cepen- 
dant l’avantage de le situer d’une façon très générale dans son 
problème d’adaptation. Nous ne pensons pas qu'il soit possible de 
trouver une formule caractérologique simple qui permette à elle 
seule de déduire tous les traits de caractère d’une personne. Nos 
quatre classes ont cependant cet avantage d'exprimer en un ou deux 
mots un ensemble important de réactions de l'individu. 

Le vrai problème de la caractérologie ne nous semble pas devoir 
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être d'établir des tableaux descriptifs des différents caractères, mais 
plutôt de fixer les attitudes prises par l’individu en face des pro- 
blèmes essentiels qui s’offrent à l’adaptation de l’homme. 

Nous avons proposé quelques attitudes caractéristiques qui dé- 
coulent de cette double adaptation (monde adulte et expérience 
directe) qui est imposée à l’enfant. Mais on pourrait compléter cette 
première caractéristique d’un individu en indiquant encore dans 
quel stade de son évolution sexuelle il se trouve (voir classification 
de Freud), ou encore en marquant quel est son mode spécifique de 
réaction à la déception. C’est à cette dernière question que nous. 
allons consacrer les pages suivantes. 

Nous avons vu qu’une grande partie des avatars de la personna- 
lité étaient dûs à la persévération des conduites d’obéissance ou de 
désobéissance, alors que le comportement devrait être déterminé 
par le but que l’on poursuit. 

Pour mieux comprendre ces faits, il nous faut donc étudier le 
problème de l’obéissance chez le petit enfant. 

I y a là différents facteurs qui jouent un rôle important : tout : 
d’abord la toute-puissance, la toute-bonté et l’omniscience dont sont 
parés les adultes pour lenfant ; puis les défauts de caractère des. 
parents qui détermineront souvent le type de réaction de l’enfant. 
Enfin, le conflit que représente pour l’enfant, d’une part la nécessité 
de se soumettre à la volonté de l’adulte (ce qui représente pour lui 
la nécessité de quitter son champ d’expérience), d’autre part la 
punition qu’on lui inflige. 

Tout enfant éprouve deux besoins fondamentaux : celui d’aimer 
et celui d’être aimé. Chaque punition, ou chaque ordre qui arrache 
l'enfant au cercle de ses intérêts apparaît à l’enfant comme un. 
retrait de l’affection de l’adulte. À 

Au moment de ce retrait, il éprouve une angoisse et une nos- 
talgie d'autant plus grande de retrouver l’affection perdue. Si ce 
conflit se répète souvent, l'enfant éprouvera par nostalgie, mais 
aussi par sentiment de culpabilité et d’infériorité, une fixation sur 
celui de ses parents qui le punit le plus. Cette fixation est une 
relation ambivalente qui comporte un désir conscient de retrou- 
ver l'affection perdue et un sentiment inconscient d’hostilité 
refoulée. 

On remarque tout de suite que la faculté d’aimer de l’enfant ne 
va pas se développer normalement en fonction des qualités réelles. 


es 
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de l’objet, mais que cette nostalgie, avec l'attitude ambivalente 
qu’elle implique, déterminera une succession de fixations. La fixa- 
tion est un attachement ambivalent, et non un amour objectal. 

D'autre part, à cause de la part d’agressivité refoulée, l’enfant ne 
retournera pas si spontanément vers le parent sévère. Il attendra 
de se sentir à nouveau aimé pour pouvoir à son tour aimer. Cette 
attitude aura pour conséquence : 1) un manque de franchise ; 
2) une passivité dans l’amour. Le cercle vicieux s'établit ainsi : plus 
il y aura eu de sévérité, plus il y aura de nostalgie d’affection. Plus 
l'enfant aura besoin d’être aimé, moins il osera aimer spontané- 
ment. Moins il osera aimer spontanément, moins il recevra d’affec- 
tion, et par conséquent cela développera encore davantage son 
besoin d’être aimé. 

Remarquons de même que l'influence de cette sévérité sera diffé- 
rente suivant la vitalité de l’enfant, suivant la facilité des parents 
à pardonner après avoir puni, suivant la justice et la normalité des 
parents, suivant qu'il y a un frère ou une sœur qui est préférée ou 
non par les parents, suivant l’interférence des conflits œdipiens 
dans ces conflits d’obéissance, etc. Il y a une multitude de facteurs 
qui entrent en jeu et qui sont difficiles à tous analyser. Mais c’est 
cette différence des facteurs qui établit aussi la diversité des carac- 
tères. 

Ce conflit exposé, nous pouvons enfin préciser la genèse des traits 
de caractère réactionnels. Ceux-ci sont déterminés par la façon de 
réagir que l'enfant adopte en face du retrait de l’affection par celui 
des parents qui punit le plus. 

Nous avons un premier groupe de passifs qui sont au fond les 
obéissants que “nous décrivions plus haut. Cette attitude a été 
acquise soit parce qu'ils avaient peu de vitalité, et que celle-ci s’esi 
heurtée à la peur inspirée par les parents, soit parce que les ten- 
dances agressives sont fortement refoulées et que la culpabilité qui 
en découle oblige l'individu à une attitude passive. 

Ce groupe de malades se présente dans l’analyse avec une passi- 
vité et une obéissance complètes. Ces malades ne dérogent pas aux 
règles, mais leur traitement se poursuit sans affect. Donnez-vous 
une interprétation, l’analysé l’accepte intellectuellement, par obéis- 
sance, mais rien dans son comportement ne s’en trouve changé. 
L'analyse ne sort de celte ornière que lorsqu'on attaque cette pas- 
sivité comme une forme de résistance et qu’on la ramène au con- 
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flit originel avec les parents. Mais là encore, le malade risque sim- 
plement d’accepter intellectuellement l'explication. Ce n’est que 
lorsqu'il percevra la différence des conduites d’obéissance et des 
conduites d’expérience, que son amour propre va être révolté de 
n’avoir que des conduites du premier type. 

Grâce à cette révolte, le malade va transférer sur son médecin 
la haine primitivement dirigée contre son père. L’analyste se trouve 
alors dans une bonne situation pour montrer que son patient aurait 
voulu être aimé et estimé de son médecin, et quand celui-ci lui à 
démasqué ses conduites d’obéissance, le malade, par réaction, a 
développé de l’agressivité. Par ailleurs, vous pouvez être certain 
que ce malade tentera des conduites d'expérience, mais uniquement 
pour reconquérir l’estime de l’analyste. 

Le malade revit donc tout le conflit d’obéissance de la petite 
enfance, manifestant à nouveau les deux traits de caractère réac- 
tionnels d’alors : agressivité passagère neutralisée par une obéis- 
sance passive. 

Un malade de ce genre, tout au long de son analyse, refera des 
réactions semblables. Il faut qu’à chaque fois soit liquidée une par- 
tie de cette agressivité, due à une réaction d’amour-propre devant 
la critique. 

On voit l'intérêt qu’il y a à connaître ces résistances caractéro- 
logiques. En essayant de les réduire, on est conduit d’emblée à des 
réactions de la petite enfance, car un trait de caractère réactionnel 
est toujours l'héritage d’un conflit lointain. 

Nous avons vu un premier groupe réagir par la passivité et 
lobéissance ; un second groupe va réagir par la colère, l'agressivité. 
Ce sont des malades qui, dans leur enfance, ont été constamment 
arrachés à leurs intérêts, contrecarrés dans leur volonté et qui ont 
traduit ces perpétuelles interventions des parents comme des re- 
traits d’affection. S'ils choisissent cette réaction agressive, c’est que 
celui de ieurs parents qui intervenait le plus se montrait probable- 
ment impatient et agressif. vis-à-vis de l’enfant. 

On voit, en effet, une variation assez grande de traits de caractère 
se produire, et qui répètent souvent la réaction des parents. Telle 
mère se montre têtue et obstinée, et sa fille réagira de même. Tel 
père se montre méprisant et distant, et son fils réagira de même. II 
ne s’agit pas ici d’hérédité, mais l’enfant se défend en imitant ses 
parents. 
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Voici, par exemple, un homme qui prend de haut et avec ironie 
toutes les interprétations analytiques qu’on lui donne. C’est sa 
réaction caractérologique. Rendu attentif à la chose, notre malade 
nous apprend que son père ne s’occupait jamais de lui et se con- 
tentait de lui dire : « Tu ne seras jamais bon à rien », ou à se 
mettre périodiquement dans de grandes colères contre lui. Le résul- 
tat fut que ce malade, qui était fils d’un marchand de comestibles, 
chercha à faire une carrière intellectuelle pour mépriser son père, 
mais cette carrière, qui était faite d’une attitude agressive, se heur- 
tait à des sentiments de culpabilité tels qu’elle fut parsemée 
d’échecs. Là encore, l’intéressant est que la résistance caractérolo- 
gique nous donne une voie d’accès incomparable aux conflits cen- 
traux de l’analysé. R | 

D’autres malades se montrent jaloux. Ils prétendent que l’ana- 
lyste guérit plus vite ses autres malades, leur consacre plus de 
temps, leur demande moins d’argent, s'intéresse davantage à leurs 
cas. Chez ces malades, nous pouvons être sûrs que, dans leur 
enfance, il leur a semblé que tel de leurs parents préférait un frère 
ou une sœur. 

Ce conflit s’extériorise parfois sous $a forme négative, si la jalou- 
sie s'accompagne de trop de culpabilité ; les malades disent alors 
à l'analyste qu’il est inutile de perdre du temps avec eux, qu'ils 
n’en valent pas la peine, que l’analyste a sûrement d’autres ma- 
lades à qui il pourrait faire plus de bien. 

Une fois cette résistance caractérologique déterminée, ia tâche 
de l’analyste est d’en expliquer la genèse pour faire surgir au pre- 
mier plan les conflits de la petite enfance. 

Au reste, cette réaction de jalousie se rencontre aussi chez des 
enfants uniques. Elle est alors provoquée par la jalousie œdipienne. 
Dans ce cas, pour ne pas heurter le malade, il importe d’être plus 
prudent pour en dévoiler l’origine, et il faut attendre que le malade 
ait apporté un matériel suffisant sur ce sujet. 

Un autre groupe dissimule. Il accepte en apparence les explica- 
tions de l’analyste, mais, au fond, il les rejette. Ce sont tous ceux 
qui appartiennent au groupe des obéissants révoltés. Ils peuvent 
continuer longtemps l’analyse par besoin d’obéissance, bien que 
celle-ci ne leur apporte rien parce qu’ils dissimulent consciemment 
leurs résistances. Elles ne sont alors attaquées que si l’analyste sait 
les dépister. 
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Ces gens sont de grands anxieux dès qu'ils sont privés d’affection, 
€t pour cette raison ils acquiescent rapidement et superficiellement 
à ce qu'on leur dit, retrouvant ainsi l’assentiment du supérieur 
qui les délivre de leur angoisse. 

Nous avons passé en revue les principaux traits de caractère 
réactionnels. Ce qui les rend si importants pour l’analyste, c’est 
qu'ils sont toujours des défenses contre l’acceptation d’une lacune. 
ils se sont toujours constitués pour maintenir l’exigence d’être aimé 
et pour résister à un progrès intérieur qui aurait rendu l’enfant 
plus indépendant de ses parents. 

Inconsciemment, l’analysé se replace dans cette même attitude 
vis-à-vis de son analyste, de qui il réclame de l'affection, de la 
compréhension et de l’assentiment. Il s’oppose tant qu’il peut à 
accepter le chemin de l’autonomie. | 

L’analyste doit donc dépister directement, dans le trait de carac- 
tère réactionnel, une résistance du malade à accepter ses déficits 
caractérologiques. Ils sont une protection narcissique, souvent para- 
doxale, pour protester contre le retrait de l’affection de l’adulte. Ils 
représentent un refus du malade de se donner au monde extérieur 
avant d’avoir été satisfait dans sa nostalgie d’être aimé. Mais ces 
réactions sont un échec du point de vue de l’adaptation, car l’indi- 
vidu, au lieu de devenir le producteur de ses satisfactions, attend 
celles-ci de Ia bonne volonté d’autrui, et de plus il ne fait rien pour 
mériter cette satisfaction. 

Pour la clarté de l’exposé, nous avons isolé les résistances carac- 
térologiques en les rapportant aux conflits qui découlent des exi- 
sences de l’adulte et des exigences d’affection de l’enfant. 

Dans la réalité, nous avons constamment à tenir compte de situa- 
tions beaucoup plus complexes. Tout d’abord, parce que l'attitude 
éducative peut être extrêmement différente chez le père et la mère. 
Si pour un garçon, par exemple, le père est très sévère, la mère très 
indulgente, cette attitude viendra renforcer les sentiments naturels 
de l'Œdipe, mais si le contraire se produit, les conséquences seront 
toutes différentes. 

On comprend aussi que les conséquences seront différentes si un 
enfant accepte les conduites d’obéissance par amour pour l’un de 
ses parents, ou s’il les accepte par peur d’un adulte ; si l'enfant, en 
même temps qu’il est grondé, est guidé et aimé, ou s’il est négligé 
€t abandonné à lui-même. 
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Il y a là une foule de problèmes d’interpsychologie entre parents 


et enfants qui ont une importance capitale en caractérologie et qui 


maiheureusement sont encore mal étudiés. Mais on peut espérer 


que, si les analystes attachent une importance croissante aux résis- 
lances caractérologiques, ils trouveront aussi leurs solutions. 
Il nous reste un dernier point à examiner. Ce sont les rapports 


qui peuvent exister entre ces traits de caractère réactionnels dus. 


aux conflits d’obéissance et les traits de caractère qui se développent 
à la suite d’un sevrage mal liquidé (agressivité orale) ou d’une fixa- 
ben à la période anale (obstination, avarice, agressivité destruc- 
tive). | 

Il va de soi que le sevrage, comme l’éducation à la propreté, sont 


interprétés par l’enfant comme des retraits d'affection de l’adulte. 


Mais, à cet âge, l’enfant ne peut encore réfléchir, ses réactions sont 


tout instinctives. Plus tard, elles deviennent plus compliquées, mais. 


elles restent de grande importance pour la formation du caractère. 


Si l’analyse jusqu'ici avait bien montré l’importance des zones éro- 


sènes, elle avait, à notre avis, trop négligé un autre facteur tout 
aussi important : le besoin d’être aimé, et la réaction qui se fait 
chez l’enfant à ce sujet, en fonction du caractère même de l’adulte. 
C’est cette réaction qui détermine une résistance fondamentale. 
dans toute analyse, et c’est ce que nous avons voulu mettre en 
iumière dans les pages qui précèdent. 


se 


Rapport entre un symbole 
et un symptôme ( 


Par Sig. FREUD 
Trad. par Paul JURY 


Que le chapeau soit un symbole sexuel, et spécialement un sym- 
bole du membre viril, c’est un fait établi par la pratique de l’ana- 
lyse des rêves (2). Mais on ne saurait prétendre que ce soit là un 
symbole qui va de soi. Dans les fantasmes, comme dans la multi- 
tude des symptômes, la tête apparaît aussi comme un symbole du 
membre viril ou, si l’on veut, son substitut. Plus d’un analyste a 
dû observer que ses obsédés manifestent à l’égard de la décapita- 
tion un dégoût et une opposition particulière plus grande que pour 
tout autre genre de mort. Et ces analystes auront eu l’occasion 
d'expliquer à ces patients qu'ils traitent Ia décapitation comme un 
substitut de la castration. Parmi les analyses de rêves de per- 
sonnes jeunes ou d’adultes dans leur jeunesse, combien en a-t-on 
rapportées qui concernaient le thème de la castration, et où il était 
question d’une boule qu’il fallait interpréter comme la tête du père. 
J'ai brièvement expliqué un cérémonial du coucher, dans lequel il 
fallait que le petit oreiller de tête füt placé en losange sur l’autre 
oreiller, et que la tête de la dormeuse reposât exactement dans le 
plus long diamètre du losange. Le losange avait la signification 
bien connue qu’on lui donne couramment dans les graffiti qu’on 
voit sur les murs. La tête représentait le membre viril (3). 

Il se pourrait que l’importance symbolique du chapeau dérivât 
de celle de la tête, pour autant que l’on considère le chapeau comme 
un prolongement de la tête, mais susceptible d’être enlevé. De ce 
point de vue, ie me souviens d’un symptôme, chez des névrosés 


(1) Cf. Neurosenlehere (1913-19°4), p. 21-23. 

(2) Cf. FREUD : Science des Rêves, ch. VI, 95 (p. 322 de la trad. fr.). Voir les 
références qui y sont données (N. du T.). 

(3) Cf. FREuUD : Introduction à la psychanalyse, ch. XVII, p. 286 et ss. Payot, 
Paris (N. du T.). 
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obsessionnels, qui leur causait des tourments continuels. Ils sont 
tout le temps à guetter dans la rue si une personne de leur connais- 
sance leur tire, la première, son chapeau, ou si, au contraire, elle 
paraît attendre ieur salut. Ils rompent ainsi avec bien des relations, 
dès qu’ils découvrent que ces passants ne les saluent plus ou n’ont 
pas répondu avec une suffisante politesse à leur salut. Ils ne mettent 
pas de fin à ces contestations sur le salut, qu’ils conçoivent d’ail- 
leurs à leur façon et à leur fantaisie. Or, on ne change rien à leur 
manière de faire en leur démontrant, ce qu’ils savent parfaitement 
sans cela, qu’enlever son chapeau pour saluer est une façon de 
.S’abaisser devant ceux qu’on salue, que, par exemple, un grand 
d'Espagne jouissait du privilège de rester la tête couverte en pré- 
sence du roi, et que leur susceptibilité en matière de salut n’a, dès 
lors; d’autre sens que de ne pas vouloir se mettre au-dessous de ce 
que l’autre pense être. La résistance de leur sensibilité à l'égard 
d’une pareille explication permet de présumer qu’agit ici un motif 
qui n’est pas parvenu à la conscience, et que la raison de ce renfor- 
cement pourrait facilement se trouver en rapport avec le complexe 
de castration. 


Le rôle des facteurs psychiques 
dans le domaine de la clinique © 


Par Pizarro CRESPO 


Comme le sujet à traiter est trop vaste et ne peut être développé 


en une seule communication, — parce qu’il nous entraiînerait dans 
presque tous les domaines de la pathologie générale, — je me limi- 


terai à deux thèmes principaux : 

Premièrement, je traiterai des principes généraux spécifiques qui 
font le fondement de l’activité médicale et des bases méthodolo- 
giques sur lesquels, à mon sens, doit s'appuyer toute considération 
clinique. 

Deuxièmement, j’exposerai le plus synthétiquement possible les 
types généraux de réactions somatiques devant les influences psy- 
chiques, en illustrant cette partie de quelques cas cliniques et en 
montrant les conclusions qu’on peut en déduire. 


I. — FONDEMENTS DE L'ACTIVITÉ MÉDICALE ET. MÉTHODOLOGIQUE. 


Le thème que je vous présente n’est pas, dans le fond, particuliè- 
rement nouveau pour aucun de vous, sauf, peut-être, la portée 
que je prétends lui donner. En fait, la connaissance de la psycho- 
pathologie des névroses — particulièrement de cette affection non 
encore très bien caractérisée sous le nom d’hystérie, avec ses phé- 
nomènes de conversion — nous a presque tous sûrement familiarisés 
avec cet important problème des corrélations psycho-somatiques. 
Ce n’est pas seulement sur le terrain de la clinique neuro-psychia- 
trique que l’on peut observer ces corrélations et étudier leurs mani- 
festations morbides, mais également dans presque tous les phéno- 
mènes de la pathologie générale et même dans les maladies dites 
organiques. 

En ce sens, je crois que c’est faire une grave erreur — commise 
irès souvent par le médecin ordinaire et fréquente même chez les 


(1) Communication faite à la Société Psychanalytique de Paris, le 21 mai 1935. 
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psychopathologistes — d’englober a priori, sous le nom d’hystérie, 
une multitude de troubles fonctionnels et organiques, dont la déter- 
mination psychogénétique, non proprement hystérique, est facile- 
ment démontrable à la lumière d’une investigation un peu plus 
méthodiquement approfondie. 

Si, comme le reconnaissent presque tous les investigateurs d’au- 
jourd’hui, même les organicistes les plus obstinés, les mécanismes 
des réactions névrotiques se trouvent ancrés dans le fond de tout 
homme normal, et peuvent, à certains moments, sortir de ieur état 
de latence, je ne vois pas pour quelle raison nous devons nous limi- 
ter, chez le malade même indubitablement organique, à l’étude du 
cadre statique ou morphologique qu’il nous apporte, en sous-esti- 
mant les motifs dynamo-psychiques sous-jacents, qui fatalement 
ent dû accompagner cette perturbation, soit comme épiphénomène, 
soit comme facteur codéterminant, soit, enfin, comme cause exclu- 
sive. C’est une position critique essentiellement partiale et statique, 
qui est en contradiction avec le caractère dynamique des phéno- 
mènes vitaux. 

En effet, nous pouvons poser déjà la formule fondamentale sui- 
vante : « La maladie proprement dite, non seulement dans son 
aspect descriptif, mais surtout dans son essence dynamique et 
plastique, ne consiste pas uniquement en processus d’altération, 
mais particulièrement en processus biologiques qui travaillent 
contre les altérations (1). » Mais, au point de vue pratique, l’atti- 
tude médicale courante est la suivante : le médecin se borne à 
constater l’altération ou l’état morbide, sans se préoccuper de voir 
que cet état n’est autre chose qu’une condensalticn actuelle de pro- 
cessus dynamiques antérieurs, qui agissent encore sous d’autres 
formes, et où il faut chercher l’origine de l’état actuel — et sa rec- 
tification. En mésestimant ce côté historique, que chaque état mor- 
bide condense, le médecin est privé d’une grande possibilité de 
compréhension critique, et le malade d’un bénéfice thérapeutique. 

Ainsi, c’est en m'appuyant sur ces principes que j'ai abordé 
l'étude de plusieurs affections et symptômes somatiques qui sont 
ordinairement considérés comme organiques, dans leur étiologie 
et leur pathogénie, et dont je vous présenterai quelques obser- 
vations. 


(1) WoLrFF (G.) : « L’avance du vitalisme et son importance pour l’enseignement 
et la pratique médicale ». Deutsche medizinische Wochenschrift, décembre 1933. 
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J’insiste dès à présent : cette intégration du critère clinique, 
avec l’iportance donnée simultanément aux côtés organique et 
psychologique du malade, s'impose comme condition absolument 
indispensable, du point de vue scientifique et déontologique, autant 
pour le psychothérapeute que pour le clinicien en général. Ce cri- 
tère seul peut s'appeler véritablement scientifique ; lui seul peut 
donner la compréhension la plus objective des phénomènes patho- 
logiques, beaucoup plus complexes que ne les voyait la pathologie 
traditionnelle ; et seul aussi il peut conditionner le meilleur rende- 
ment thérapeutique, en élargissant énormément la faculté d’obser- 
vation de chaque médecin. 

D’après ces principes, je crois que la loi de la surdétermination, 
ou, tout au moins, de la codétermination des réactions et des symp- 
tômes morbides, doit être admise comme fondamentale. C’est une 
erreur étendue à presque toute la pathologie que de croire que l’in- 
fluence exogène (trauma, bacille, toxique, etc.) soit tout. L’indi- 
vidu, ou terrain qui fait proprement la maladie, reste alors entiè- 
rement méconnu. Cependant, il n’existe aucune perturbation orga- 
nique qui n’ait sa composante psychique (soit comme influence 
sur l’équilibre général végétatif ou le tonus cénesthésique, soit 
comme sentiment conscient de maladie) tandis qu’il existe cer- 
tains cas de perturbations psychiques qui ne sont accompagnés 
d’aucune anomalie physiologique (certaines hallucinations, illusions 
des sens, etc.). 

Il faut distinguer « la maladie » de la « lésion ». (Nombre de per- 
sonnes, par exemple, ont leur vésicule biliaire remplie de calculs 
sans avoir jamais présenté aucun symptôme ; d’autres ont des 
points de cicatrisation bacillaire des poumons, qui ont passé ina- 
perçus du côté somatique ; des ulcères de l’estomac, sans donner de 
symptômes, se sont guéris tout seuls et leur constatation est une 
fréquente découverte d’autopsie.) Tout cela est de grande impor- 
tance pour le clinicien, parce qu’il tient à traiter avec le malade, et 
non pas avec la théorie de la maladie. Comme le dit bien Grass- 
mann : « Le malade souffre de ce qu'il ressent, et non pas de ce qui 
affecte ses organes (2). » 

_ L'influence morphogénétique et pathoplastique du psychisme est 


(2) GRASSMANN : « Psychotherapie bei Herzkranken ». Münch. Med. Wo- 
chenschr, fasc. 19, 1924. 
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véritablement insoupçonnable et, à chaque instant, nous réserve 
des surprises inespérées, si nous prenons le soin de chercher ses 
répercussions, par les méthodes définitivement affirmées depuis les 
travaux et l’œuvre géniale de Freud. 

On doit reconnaître, avec Kretschmer (3), que « L’attitude 
psychique n’est pas quelque chose qui se surajoute à la dolence 
corporelle, comme un facteur accessoire, mais qu’elle constitue une 
des composantes dynamiques internes du cadre pathologique 


même. » 
La présente communication vise surtout à souligner — pas for- 
cément à démontrer — que la sphère d’action et d’influence du 


psychisme sur le corporel est extraordinairement plus ample et 
importante que les médecins ne le supposent ordinairement. Elle 
vise aussi à réaffirmer la méthode clinique, l’observation concrète 
et objective du malade, comme base de l’activité et de la connais- 
sance médicales. Et cela, même au point de l’opposer, s’il le faut, aux 
méthodes expérimentales et de laboratoire, où la prédominance de 
la pensée analytique et la conception mécaniste des phénomènes 
semblent donner presque le droit de déformer l’objectivité des don- 
nées cliniques, pour les assujétir aux cadres de certaines générali- 
sations qui leur sont, en grande partie, absolument étrangères. Ces 
méthodes ont conduit en effet à méjuger et à étouffer toujours 
davantage la personnalité du malade, à fausser la réalité empirique 
soumise à notre observation et, enfin, à automatiser de plus en plus 
le critère du médecin en des formules mécaniques et rigides, dé- 
pourvues de toute valeur objective. 

Mais ceci n’est pas seulement une impression ou un jugement 
personnel né de l’observation des choses. C’est une réalité incon- 
_testable, et même, en grande partie, la raison de la crise profonde 
qui affecte la médecine actuelle — comme science et, dans une cer- 
taine mesure, comme activité — malgré la masse accablante des 
productions scientifiques ou pseudo-scientifiques qu’on accumule 
tous les jours. Nous ne devons donc pas nous étonner des paroles de 
l’un des plus grands physiopathologistes et cliniciens contempo- 
rains, le Professeur von Krehl, de Heidelberg : « La maladie n’est 
qu’une abstraction, une généralisation basée sur l’observation con- 


(3) KRETSCHMER : « Seele und Bewusstsein ». Zeitsch. f. d. ges. N. und. Psych., 
vol. 46. — Psychologie Médicale. Payot, Paris, 1927. 
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crète d’autres sujets qui ont été malades. Seuls les êtres vivants 
sont malades. En dehors d’eux ces entités mystiques ou démonia- 
ques, qui s'appellent maladies, n’existent pas. Mais, pendant ces 
derniers temps, l’expérience médicale ne s’est pas basée sur l’obser- 
vation directe, mais sur la mort de celle-ci, sur la routine (4). » 

Ce n’est pas seulement en Allemagne que les grands maitres cli- 
niciens commencent à se dresser devant cette tendance fermement 
mécaniste et antibiologique de l’orientation médicale. Ici-même, en 
France, la réaction se fait sentir (à un moindre degré peut-être, 
dans une certaine mesure à cause de l'influence de la tradition de 
la pensée cartésienne et du dualisme psycho-physique qu’il pos- 
tule) ; un des cliniciens actuels les plus intelligents, le professeur 
Pierre Abrami, disait déjà en 1931, à l’occasion des « Journées Médi- 
cales de Bruxelles » : « La science vous a tendu un piège où je vous 
vois à la veille de tomber. Car, en multipliant les procédés de 
recherche, elle vous a rendu incapables d’en contrôler les résultats. 
Oh ! mystique de la science, plus pernicieuse que l’innocente igno- 
rance ! Il paraît qu’apprendre, c’est en somme réduire la possibilité 
de connaître (5). » Il y a quelques jours, à la fin d’une magistrale 
leçon clinique sur les cirrhoses hépatiques, il disait : « Dans toute 
la pathologie, il arrive la même chose ; on vit seulement des idées 
reçues sans se préoccuper de les vérifier sur les faits. » Le célèbre 
chirurgien de Strasbourg, le professeur Leriche, s'exprime de 
la même manière : « Une erreur commune de méthode, c’est de 
croire qu’on a besoin de trouver des faits extraordinaires pour que 
la volonté d’investigation se forme. Mais on ne construit jamais 
rien de solide sur le fortuit et l’accidentel. C’est justement dans 
l'observation des choses courantes que se rencontre le plus riche 
matériel à réflexion. Mais il faut regarder avec des yeux neufs, en 
nous dépouillant de tout le verbalisme qui enveloppe notre nudité. 
Et, voilà, c’est ce qui est difficile, parce que nous n’observons qu’au 
travers des paroles, et nos moyens usuels d'expression déforment 
notre faculté d’examen. Devant les faits, qu’on dit connus, nous ne 
sommes pas libres. Nous pensons le phénomène, nous ne l’obser- 
vons pas. L’art consiste à garder l’esprit toujours alerte devant le 
mensonge possible des théories. Morphologistes impénitents, nous 


(4) V. KREHL : Fisiologia Patologica, trad. espagnole,Salvat, page 512. 
(5) ABraMt (P.) : Les Journées Médicales de Bruxelles, 1931. 
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continuons en regardant partout et avant tout la lésion, convaincus. 
par une éducation tyrannique que nous nous égarons dès que nous 
cessons de lui prêter attention. Je crois que l’anatomie patholo- 
gique, par le trait vigoureux avec lequel elle a marqué l'esprit médi- 
cal, nous a fait oublier que les structures ne sont autre chose que: 
les armatures des fonctions, et que, au-dessus de la lésion, était tou- 
jours le trouble préalable de la fonction. Nous avons vécu comme 
si, à côté de l’anatomie pathologique, il n'existait pas la physiologie 
pathologique (6). » 

Tous les témoignages que je viens de citer sont simplement une 
expression partielle de cette crise qui affecte actuellement la pensée 
médicale. On voit donc aussi que cette remise en valeur de l’obser- 
vation clinique et même de la personnalité psychique du malade 
ne vous était pas étrangère non plus. Il est toujours difficile et pres- 
que impossible de prétendre créer quelque chose de proprement 
original et ayant une valeur objective en ne puisant qu’à la source 
de notre « autisme » ou de notre subjectivité. Et ce qui est vrai pour 
l’investigateur et les individus isolés l’est aussi pour les groupes. 
sociaux ou nationaux. En effet, le problème des relations et des 
influences du facteur psychique sur le « soma » n’est pas nouveau 
pour vous. Car ce fut précisément ici, en France, bien avant les. 
découvertes apportées par les travaux de Freud à la psychopatho- 
logie, que ces problèmes ont pris pour la première fois de l’impor- 
tance, à la lumière d’une investigation vraiment scientifique. IF 
suffit de remonter aux années 1880 pour nous rendre compte du 
tournant décisif imprimé à la pensée médicale par les travaux de 
Liébeault, Bernheim, Voisin, Charcot, etc., sur les phénomènes de 
l’hypnotisme. Avec eux s'ouvre l’accès des processus psychiques à 
linvestigation scientifique. Mais tout ceci ne veut pas dire que ce. 
ne soit qu’en France que ces questions se sont posées pour la pre- 
mière fois. La situation de l’hypnotisme en France a eu son paral- 
lèle simultané en Angleterre avec Braid et le braidisme, en Amé- 
rique avec les électrobiologistes ; l'Allemagne aussi a eu ses prédé- 
cesseurs en Mesmer et l’école du « mesmérisme » ou magnétisme 
animal. (Sous certains rapports, je ne crois pas que ces considéra- 
tions soient inutiles, parce qu’en ces temps confus de désorienta- 


(6) LERICHE (R.) : Discours au 42° Congrès Français de Chirurgie : « Sur la 
méthode d'investigation en Chirurgie ». 
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tion et de « besoin de limitation », si l’on peut s’exprimer ainsi, des 
individus et des pays qui exaltent leurs différences locales, raciales, 
etc. — ce qui, je crois, est une réaction profonde de l'instinct de con- 
servation devant la perspective d’une rupture définitive et d’un 
elargissement spirituel de toutes les formes dans lesquelles nous 
avons vécu jusqu'ici —, la science, comme corps historique de la 
connaissance de l’humanité, vient démontrer l’unité essentielle des 
hommes dans la sphère de l'esprit et de la pensée). Mais je crois, 
d'autre part, que l'hypnose (malheureusement négligée aujour- 
d’'hui) nous donne un puissant instrument de vérification expéri- 
mentale de la théorie des instincts dans la sphère de la clinique, 
comme nous le verrons par la suite. Et Freud lui-même a eu soin 
de remarquer, dans son dernier essai sur l’Histoire du Mouvement 
Psychanalytique, la valeur de ces faits : « Jamais, dit-il, on ne 
remarquera suffisamment l’importance de l’hypnotisme dans la 
naissance et le développement de la psychanalyse. Tant au point de 
vue historique qu’au point de vue thérapeutique, la psychanalyse 
administre une hérédité que l’hypnotisme lui à transmis (7). » 

L'investigation par l’hypnose apporte aujourd’hui les preuves 
expérimentales les plus extraordinaires de l'influence du psychisme 
dans les processus normaux et dans les états pathologiques. Paul 
Schilder, par exemple, a constaté comment, sous l’influence hypno- 
tique, on peut rectifier les hyperkinésies, akinésies, contractures, 
etc., provoquées par des lésions des systèmes striatum-pallidum, 
dans certaines encéphalites, ou dans les formes hyperkinétiques de 
la grippe cérébrale (8). Le dermatologiste Kreiïbich a démontré les 
actions trophiques du psychisme sur la peau et le système vaso- 
moteur périphérique ; sous l'influence hypnotique on a pu provo- 
quer chez des sujets d'expérience des lésions de la peau (comme des 
vésieules, le pemphigus, l’urticaire, des œdèmes de Quincke, des 
stigmates comme ceux que présentent certains délirants mystiques 
ou hystériques, etc.). Moi-même j'ai pu vérifier des modifications 
presque mathématiques de la menstruation, sous l'influence de 
suggestions hypnotiques. Voici encore une expérience qui, à mon 
sens, à une valeur exceptionnelle pour aider à comprendre les réac- 


(7) Freup : Nuevas aportaciones a la Psicoanalisis, trad. espagnole, 1934, 
Biblioteca Nueva, Madrid, p. 239. 

(8) SCHILDER, dans SCHWARZ : Psychogenese und Psychotherapie kôrperlicher 
Symptome. Vienne, Springer, 1925 ; trad. espagnole, Labor, Barcelone, 1932. 
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tions pharmaco-dynamiques et les mécanismes de certaines gué- 
risons : on suggère à un hypnotisé de prendre un drastique, après 
quoi il aura de la diarrhée ; mais on lui donne à la place une forte 
dose d’opium. Il réagit alors comme s’il avait pris un purgatii. 
Cela veut dire que presque toutes les réactions pharmaco-dyna- 
miques des médicaments sont toujours soumises, au moins en 
grande partie, aux processus psychiques profonds ou inconseients 
de chaque sujet, et peuvent même être totalement altérées dans leur 
mécanisme ordinaire par ce facteur. Cette dernière expérience est 
due aux travaux du professeur viennois Heyer (9) et de ses élèves. 

Mais — comme je l’ai souligné — même ici, en France, plusieurs 
maîtres éminents de la médecine académique ont gardé une atti- 
tude.très lucide devant ces problèmes. Après Charcot lui-même, un 
neurologue et un clinicien de la valeur de Déjerine mettait en 
relief l’importance des processus psychiques dans létiologie de 
plusieurs maladies et élevait la voix pour protester contre les idées 
« non seulement incomplètes et inexactes, mais aussi thérapeutique- 
ment dangereuses, qu’avaient beaucoup de médecins sur la nature 
des maladies fonctionnelles et des psychonévroses » (10). Aujour- 
d’hui, l'intérêt pour ces questions n’a pas faibli, comme en témoi- 
gnent certains travaux d’Allendy, Laforgue, Parcheminey, etc. Un 
autre de nos confrères, le D' Leuba, a publié une intéressante bro- 
chure où sont exposées beaucoup des idées et des conclusions que 
j'exposerai moi-même ici. Il serait souhaitable que ces investiga- 
tions, appliquées au domaine de la clinique générale, se poursui- 
vissent davantage. 

Comment procédera-t-on à une telle investigation, et sur quelles 
bases ? Je crois qu’il faut s’accorder sur les principes suivants : 

La médecine, comme science, et même comme activité, com- 
mence — à l’égal des autres sciences — par son objet. L’objet de la 
médecine c’est l’être humain malade et normal. (Et je dis aussi nor- 
mal parce qu’une chose ne va pas sans l’autre, et parce que les 
concepts de normalité et d’anormalité sont essentiellement prag- 
matiques et non pas formels, parce que ces deux états se confon- 


(9) HEyYER et BiRBAUM : Metodos curativos Psiquicos. Marin, Barcelone, p. 129. 
— HEyer : Troubles fonctionnels psychogénétiques de l'appareil digestif, dans 
SCHWARZ, Op. cit. — LANGHEINRICH : « Psych. Einflüsse auf d. Sekretionstätigkeit 
d. Magens u. d. Duodenums ». Wünch. Wochenschr., 1922. 

(10). DÉSERINE : Les psychonévroses et leur traitement moral. Masson, 1911, 
Introduction. 
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dent insensiblement et, aussi, parce qu’ils doivent être rapportés 
non pas à un organe, mais à l’être total. Nous avons déjà précisé 
que lésion ne veut pas dire maladie.) 

Nous pouvons être d'accord avec Schwarz sur le fait que l’objet 
de la médecine « est l'individu humain comme unité morphologt- 
que et fonctionnelle ». Ce qui veut dire : comme ensemble des 
organes ou des structures anatomiques subordonnés à un tout, et 
comme une unité active « psycho-somatique, avec des finalités 
propres à satisfaire ». 

a) Comme ensemble d’organes, l’être humain permet légitime- 
ment l'étude isolée des différentes parties ou des appareils qui le 
constituent, mais sans perdre de vue leur coordination et Ia sub- 
ordination dynamique de chacun d’eux au tout qui les englobe. 

b) Comme unité fonctionnelle psycho-somatique, l'être humain 
se présente à nous en perpétuelle évolution, en perpétuelle contra- 
diction avec lui-même ; ses nécessités et ses fins sont surdétermi- 
nées par la combinaison d'innombrables conditions biologiques, cos- 
miques et surtout sociales, dans lesquelles lindividu se trouve 
plongé en permanence. L'influence des conditions sociales est vrai- 
ment énorme, et le psycho-reflexologue américain Watson a pu la 
démontrer dès les premières années de l’existence par l'expérience 
suivante : « Deux groupes de nourrissons, choisis aussi semblables 
que possible, sont placés dans les mêmes conditions physiques, 
d'hygiène, d'alimentation, etc. ; mais à l’un de ces groupes on sous- 
trait le stimulant psychique des paroles et des caresses de leur 
mère ou des « nurses ». Au bout de six mois, la comparaison des 
résultats montre de graves perturbations psychiques et organiques 
chez les enfants privés de stimulants psychiques affectifs ou so- 
ciaux, et Watson est contraint, par sentiment d'humanité, d'arrêter 
lexpérience (11). » Cela veut dire que nombre d'anomalies qu’on 
rattache communément à la constitution — constitution névropa- 
thique, etc. — peuvent n'être que secondaires, comme il arrive très 
souvent. | 

Sans nous engager sur le terrain philosophique pour justifier le 
dualisme apparent que nous avons posé sous la forme d'unité 
psycho-somatique (nous nous situons, à cet égard, du point de vue 


(11) WaTsoN : Psychology from the standpoint of behaviorism. Lippincott’s Co, 
1919: | 


UC | (7 RRRt7e Regeeæmmenemmmomemmmoqmnmmmmmmnqaonnnnnîns 


458 REVUE FRANÇAISE DE PSYCHANALYSE 


du monisme historique ou dialectique — pour lequel lPactivité psy- 
chique est toujours, dans le fond, une activité tissulaire, mais 
« déplacée », dans un sens pragmatique, non dans le sens génétique 
— et nous nous écartons des positions du monisme mécaniste et du 
dualisme métaphysique), la vérité c’est que le finalisme, au point de: 
vue concret et pragmatique, ne peut être méconnu ou contesté par 
le médecin. (Mais quand nous parlons de finalité, nous ne par- 
lons pas d’une finalité formelle ou essentielle, mais d’une finalité 
réelle, celle-ci étant dialectiquement déterminée à chaque moment 
historique du devenir de la matière vivante ou organisée.) 

Nous sommes d’accord avec Virchow ; « la maladie est de la vie, 
au même titre que la vie normale ; la même vie, bien que dans des 
conditions altérées » (12). Nous disons que cette différence entre 
maladie et lésion est décisive pour le clinicien. Comme dit l’ana- 
tomo-pathologiste viennois Ribbert : « Le terme malade ne peut. 
s’appliquer qu’à tout l'individu, et non à un organe seulement. D’un 
organe on ne peut jamais dire qu’il est malade, mais seulement qu’il 
est modifié dans son activité ou dans sa structure. Seul peut être 
malade l'individu qui souffre de la diminution de ses fonctions. 
vitales. » 

C'est ce que nous avons fait remarquer auparavant : lésion ou 
« pathie » ne veut pas dire maladie (une perturbation structurale 
ou anatomique ne supposant pas nécessairement un trouble de Ia 
fonction ou une altération de l’équilibre du tout organique). Adler 
a montré, aussi, comment des insuffisances ou des infériorités. 
peuvent être des stimulants assez salutaires pour l’organisme entier, 
en créant des mécanismes de surcompensation (13). Même dans 


l’évolution de toute la thérapeutique actuelle, — qu’on peut carac- 
tériser d’active et presque d’agressive : pyrétothérapie, malariathé- 
rapie, thérapie de choc, colloïdothérapie, etc., — on découvre, au 


fond, une tendance à exiger de la part de l’organisme, au moyen 
d’infériorités provoquées artificiellement, la récupération de son 
équilibre ordinaire. Dans le traitement psychanalytique, également, 
il faut arriver jusqu’à ce que nous appelons la commotion psych- 
analytique pour atteindre le but thérapeutique décisif. 

Comme je l’ai dit, il y a des sujets qui ont, par exemple, une 


(12) Jaspers : Psychopathologie Générale, traduction francaise, 1931. 
(13) ADLER : Le tempérament nerveux. Payot, 1928. — Studie über die Minder- 
wertigkeit von Organem. Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1907. 
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vésicule biliaire remplie de calculs et qui n’ont jamais ressenti 
aucun symptôme (la statistique montre que presque quarante pour 
cent des cas sont des révélations d’autopsies), qui n’ont pas été 
malades, parce que leur « équilibre d'adaptation et d'expression, en 
face des exigences externes ou internes, n’est pas touché ». 

C'est pour cette raison (à l’encontre de la majorité des méde- 
cins, qui s’attachent toujours à chercher une altération anato- 
mique ou structurelle, et basent très souvent un diagnostic biolo- 
gique de maladie sur une anomalie structurelle) que j’omets sys- 
tématiquement de communiquer au malade l’existence d’une alté- 
ration quelconque, même évidente à l’examen, si je constate que 
l'équilibre ordinaire d'adaptation aux exigences externes ou internes 
n’a pas été touché, ou ne menace fatalement de l'être. C’est en 
procédant de cette façon que j'ai pu observer comment des lésions 
organiques (par exemple des fibromes utérins, chez des femmes 
ayant une insatisfaction presque permanente de Ia libido) dis- 
paraissaient, quand on arrivait à les guérir de leurs troubles fonc- 
tionnels basaux. De même, j’ai pu observer des coliques hépa- 
tiques, parfois avec des lésions organiques confirmées objective- 
ment (calculs, cholécystite, etc.), cesser définitivement après le 
traitement des conflits intérieurs (le plus souvent complexes agres- 
sifs ou sexuels) qui sont à la base de ces syndromes. J’ai relevé 
dans plusieurs cas de crises hépatiques, chez des femmes, des 
impulsions agressives ou homicides envers l’époux ou les enfants, 
comme motifs psychiques de ces crises. A. mon sens, la fréquence 
des calculs hépatiques chez la femme doit être en rapport avec des 
tendances masochiques secondaires, car sa sexualité couramment: 
inassouvie et les charges inégales que lui impose la société à l’égard 
de l’homme provoquent chez elle l’inhibition de l'instinct agressif 
ou actif Jen conséquence, elle produit plus facilement des conflits 
internes. On peut également souligner que, dans l’ancienne méde- 
cine arabe, le foie était considéré comme le siège de l’amour et de: 
la colère. I1 doit y avoir ici quelque relation profonde, car les. 
ictères émotifs et les troubles hépatiques des « mélan-coliques » 
nous renseignent sur ces corrélations. 

Dans ces derniers temps, les psychiatres allemands ont com- 
mencé d'attirer l’attention sur le danger des diagnostics exclusive- 
ment basés sur la constatation d’une simple lésion rencontrée à 
l'examen, mais qui ne relèvent ni de la biologie du tout individuel, 
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ni de la répercussion physiopathologique du processus morbide 
local. Je crois qu’il faudra faire ici une distinction. On peut parler 
d’un diagnostic structurel et d’un diagnostic biologique (le premier 
visant une anomalie de structure, sans retentissement morbide sur 
Péquilibre de l’organisme, et le second en rapport direct avec les 
réactions physiopathologiques du fout psycho-physique devant cette 
lésion). Le terme de « maladie iatrogène », dont parlent les psy- 
chiatres allemands (ce qui veut dire : maladie créée par le méde- 
cin (i2t20;) lui-même, par l’inoculation psychique d’un diagnostic 
structurel plus ou moins approximatif, mais non pas biologique), 
ce terme, « maladie iatrogène », n’est nullement un néologisme de 
plus, mais un mot qui exprime objectivement l’une des plus fré- 
quentes et des plus malheureuses réalités de la pratique clinique. 
Lequel d’entre nous n’a pas observé des malades obsédés par le 
diagnostic qu’on leur a fait, et comme fixés à lui ? Combien de fois 
devons-nous constater les dangers de ces diagnostics, quand nous 
voyons, par exemple, des hypertendus qui portent leur maladie 
comme incarnée en eux-mêmes, et chez qui la seule angoisse per- 
manente, en face des sévères interdictions médicales, a exagéré ces 
symptômes et fait monter la pression artérielle. 

Nous savons aussi comment nombre de gens, ayant une compo- 
sante masochique très forte, s’attachent au diagnostic d’un trouble 
qu’on relève chez eux. Ils cherchent dans une maladie organique le 
soulagement de conflits psychiques et s’en remettent entièrement 
aux mains de ceux qui ont touché à quelque chose qui est en rap- 
port symbolique avec le « sens » intérieur de leur conflit. C’est par- 
ticulièrement chez les phobiques et les anxieux que les paroles du 
médecin peuvent avoir une répercussion très grave. Le fort senti- 
ment de culpabilité de la plupart de ces névrosés doit rendre le 
médecin très prudent à l’égard de ce qu’il dit devant le malade, 
même lorsqu'il parle de découvertes de l’examen clinique. 

Cependant, quand nous postulons cette structure psycho-soma- 
tique de l’être humain, quelques questions se posent automati- 
quement : 

a) Quand on parle du psychisme, la majorité des médecins de 
formation académique ignorent le sens strict de ce mot. Sous l’in- 
fluence des idées intellectualistes, encore prédominantes, il cons- 
titue pour eux quelque chose de descriptif, un épiphénomène, 
accidentel ou surajouté aux phénomènes physiologiques, sans action 
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efficiente sur ces mêmes phénomènes, bien qu’il représente, comme 
le dit Kretschmer, « une manifestation autonome, avec des direc- 
tives et des lois qui lui sont propres » (14). D'ailleurs, psychique est 
couramment synonyme de conscient. 

En réalité, il a existé, et il existe encore, une véritable crainte 
devant le psychique. Adolf Meyer et Bleuler ont appelé ce phéno- 
mène « la psychophobie » (15). Dans un essai que j’ai publié sur ce 
thème, j'ai fait remarquer les graves danger$ sociaux qu’elle en- 
traine (16). Ce qui est certain, c’est qu’on a non seulement ouverte- 
ment sous-estimé le psychique, maïs qu’on a aussi nié jusqu’à la pos- 
sibilité d’une science psychologique, ou, tout au moins, d’une réduc- 
tion des phénomènes du monde de l’esprit à des prémisses ration- 
nelles. De telle sorte que, disait Bleuler, « nous avions une psy- 
chiatrie sans fondements psychologiques, ce qui équivaut à faire de 
la pathologie sans physiologie » (17). 

Je crois qu’en dehors d’autres facteurs généraux et sociaux, cette 
psychophobie, disons même cette terreur devant la spéculation de 
la pensée, provient, dans une certaine mesure, comme Schwarz l’a 
aussi souligné, d’un processus de cristallisation historique : « C’est 
la survivance d’une époque où la connaissance des lois qui 
régissent la nature, et le sentiment de grandeur du travail de 
l'esprit dans l’investigation exacte, étaient encore trop faibles et 
vacillantes pour pouvoir se dresser victorieusement en faveur d’une 
spéculation qui avait fait prospérer l’investigation pendant plu- 
sieurs siècles (18). » 

Il est certain qu’aujourd’hui, au point de vue scientifique, on ne 
doit en aucune façon limiter le psychique aux seuls processus et 
représentations accessibles à la conscience et à la volonté, mais on 
doit l’étendre, et même plus particulièrement, à tout ce vaste monde 
énergétique des instincts, impulsions, désirs, traces mnémiques, etc... 
qui constituent la partie véritablement dynamique et motrice de la 
vie psychique, en même temps que le fondement de toute la per- 
sonnalité. Il faut avoir ceci constamment à l’esprit, qu’en fait cette 


(14) KRETSCHMER : Psychologie Médicale, op. cit. p. 10. 

(15) BLEULER : T'ratado de Psiquiatria, éd. espagnole, Calpe, 1924, p. 174. 

(16) Pizarro Crespo : La psicofobia medica y su peligrosidad social. Ruïz,. 
Rosario, 1934. 

(LP) BEEULER:: Op: cit, D. 2. 

(18) ScHwarz : Op. cit., El problema del organismo. Labor, Barcelone, 1932, 
page I. 
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limitation du psychique au conscient est une des causes premières 
de l’incompréhension de ces problèmes fondamentaux. 

b) Le second point à souligner est l’abus, dans l’investigation 
médicale, de la méthode analytique ou mécaniste, qui consiste 
dans l’étude fragmentaire ou « atomique » des différentes parties 
qui constituent l’individu 


appareils et organes — et ignore les 
relations biologiques globales du tout individuel, dans lequel ces 
organes s’articulent et auquel ils sont subordonnés. En procédant 
ainsi, On ne peut jamais arriver à comprendre objectivement les 
processus de la physiopathologie individuelle et clinique. La prédo- 
minance de la méthode analytique en médecine, et dans toutes les 
sciences, a été nécessairement imposée par les conditions écono- 
miques et sociales d’un système basé sur la production, et la syn- 
thèse s’impose aujourd’hui. Mais nous ne pouvons pas nier qu'après 
l'avènement de la bourgeoisie, la division du travail manuel et 
intellectuel s'affirme définitivement, que la désagrégation du syn- 
crétisme scientifique, jusque-là dominante, s'opère, et que les 
savants et les techniciens sont, de plus en plus, poussés sur le ter- 
rain de la spécialisation la plus étroite. 

c) Un troisième facteur est la distinction erronée que l’on fait d’une 
manière générale entre les maladies dites organiques (avec lésion 
connue) et les maladies dites fonctionnelles (sans lésion connue). 

A proprement parler, il n’existe aucune maladie organique, ou 
pour mieux dire : toute maladie organique est, dans le fond, pure- 
ment fonctionnelle, quoique la lenteur des mutations biologiques à 
l’intérieur des tissus échappe à notre vision macroscopique et nous 
donne une impression de stabilité. Toute altération structurelle, sauf 
traumatique (et même alors il faut penser qu’elle peut avoir aussi 
ses déterminants psychiques, comme l'ont presque tous les acci- 
dents, de la piqûre d’épingle à l’écrasement par un autobus), toute 
jésion organique, comme dit Leriche (19), est toujours déterminée 
par des perturbations minimes des fonctions, créant de nouveaux 
désordres à leur alentour, qui, lorsqu'ils ne sont pas rectifiés à cette 
étape, deviennent ensuite irréversibles et définitifs. Dernièrement, 
le Professeur Minkowski, de Zurich, a insisté, chez vous, sur cet 
important problème, suivant l'orientation du Professeur Mona- 
kow (20). Je crois que nous avons besoin d’une systématisation plus 


(19) LERICHE : Loc. cit. 
(20) Minxkowski : « Les relations entre les troubles fonctionnels et organi- 
ques ». L’Evolution Psychiatrique, décembre, 1934. 
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grande à cet égard, mais sans oublier, dans nos recherches, le point 
de vue bio-psychologique. 

Si, comme il arrive très souvent, nous nous contentons d’attendre 
l’établissement d’une altération structurelle et définitive pour por- 
ter un diagnostic et ordonner un traitement, nous négligeons, pen- 
dant cette période plastique et morphogénétique décisive, les fac- 
teurs intrinsèques fonctionnels ou dynamiques antérieurs à Ja 
lésion, et nous faisons alors une médecine assez bizarre ; en vérité, 
quelque chose comme une médecine d’autopsie, qui, on ne saurait 
le nier, parait, du point de vue psychologique, imprégnée d’un cer- 
tain nécrophilisme. 

Or, comment le médecin se comporte-t-il dans ces cas qui ne sont 
pas encore structurellement pathologiques ? C’est très simple. 
Comme il ne s’agit que d’une affection « fonctionnelle », sans per- 
turbations somatiques éloquentes, il met tout sur le compte du 
malade. S'il ne fait pas un diagnostic de localisation symptoma- 
tique plus ou moins exacte, le médecin se dérobe en attachant l’éti- 
quette de « nerveux » et, ça va sans dire, en prescrivant quelque 
traitement médicamenteux absolument irrationnel, puisqu'il ignore 
les mécanismes profonds des perturbations appelées fonctionnelles. 
Finalement, quand le traitement s’est montré insuffisant ou sté- 
rile, — ce qui est le cas le plus fréquent, — le malade est envoyé, 
avec un certain regret, chez le psychothérapeute qui, très souvent, 
doit alors faire front à une névrose doublée d’une lésion organique. 
En voici un exemple : 

Cas N° 1 : Mile B.., 28 ans, célibataire. Institutrice. — Un con- 
frère m’envoya cette malade, après l'avoir soignée pendant deux 
ans pour une folliculite et un acné rebelle du visage, qui finale- 
ment prirent l’aspect d’une furonculose localisée, avec des répercus- 
sions dans d’autres parties du corps (amygdalite, furoncles sous 
_l’aisselle, etc.). Elle souffrait depuis huit ans, date de l’apparition de 
son acné, qui présente des périodes d’accalmie et d’exacerbation 
intermittentes. Elle a été vue par un grand nombre de médecins et 
de spécialistes. Elle :a été mise à tous les régimes. On lui a fait des 
injections, donné des vaccins antipyogènes, des pommades, des laxa- 
tifs, etc., sans aucun succès. Mais pendant les derniers mois l’état 
de la malade s'était considérablement aggravé. Elle était tombée 
dans un état de dépression progressif. Elle avait maigri de plusieurs 
kilos. Elle ne mangeait presque pas, et quand elle mangeait, c'était 
avec la crainte angoissante de se nuire. Elle se retirait chez 
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elle ; elle allait sans plaisir à l’école et ne pouvait faire normale- 
ment son travail. Elle présentait aussi des poussées fébriles le soir. 
Bref, le confrère qui la soignait s’alarma et me la confia avec ces. 
paroles : « Ce qui m'intéresse maintenant, c’est son grave état géné-- 
ral, et non sa pyodermite. Cependant, je crois que pour les deux 
affections le traitement psychique peut lui être bienfaisant. » 

En effet, la patiente vivait avec l’obsession angoissante de son 
visage qu'elle trouvait « dégoûtant ». Elle disaïît : « Personne ne. 
voudra s'approcher de moi. Même mes élèves doivent me regarder: 
avec répugnance… », etc. En réalité, elle n’était pas si défigarée 
qu’elle le supposait. On remarquait peu ses lésions. Au bout de trois. 
consultations, la malade hésita à suivre le traitement, quand elle se 
rendit compte du genre de recherches auquel elle était soumise. 
Elle demanda des remèdes, parce qu’elle ne croyait pas pouvoir 
guérir sans prendre quelque chose. Nous soulignâmes l’insuccès 
de tous les remèdes qu’elle avait pris depuis huit ans. La malade. 
nous dit : « Si vous ne me donnez pas de remèdes, je ne peux pas. 
suivre votre traitement, parce qu’alors vous ne me soignez pas la 
figure ; et c’est ce que j'ai de malade. » Il fallut lui expliquer que 
son visage ne vivait pas isolé du reste du corps ; que le sang dut 
visage, sa nutrition, sa chaleur, etc., dépendaient de tout l’orga-. 
nisme ; que c’est lui qu'il faudrait guérir, et non pas un morceau de 
peau, etc. Tout fut vain. Elle partit en refusant le traitement, et 
en défendant, comme les médecins courants, la conception d’une 
maladie locale. Deux mois plus tard, le confrère m’apprit que la 
malade était venu le voir, très changée, pour lui demander si elle 
devait encore suivre le traitement. Elle vint une autre fois à ma 
consultation, pour me dire qu’elle croyait maintenant pouvoir se 
tirer peu à peu de sa maladie. Je résume les renseignements directs. 
et indirects que j’ai recueillis sur cette malade : 

Ses parents vivent et sont sains. Affectivement, ils ont toujours. 
été froids. Le père est un homme d’affaires. La mère est d’un carac- 
tère plutôt réservé. La malade est la fille aînée. Elle a un frère, de 
huit ans plus jeune qu’elle, qui vit éloigné de la famille parce qu’il 
s’est marié, voici deux ans, contre la volonté de ses parents. Depuis. 
ce moment, elle éprouve beaucoup d’affection pour ce frère, à qui 
elle prête son appui matériel, parce que ses parents se refusent à 
l’aider depuis son mariage. L’anamnèse nous révèle les antécédents. 
suivants : elle a toujours eu bonne santé. Petite fille, elle a été d’un 
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caractère généreux et gai jusqu’à l’âge de 10-12 ans, époque où elle 
s’adonne à l’étude et devient chaque jour plus réservée. Elle n’a 
que peu d’amies. Menstruation à 12 ans. Elle était déjà préparée à 
ce qui lui arrivait, mais elle fut impressionnée et resta un peu gênée 
« par ce sang de tous les mois ». À partir de cet âge, elle com- 
mence à souffrir de congestions du visage très fréquentes et d’une 
tendance à rougir devant les gens, en particulier dans la rue, quand 
elle passe près des hommes. À ce moment, elle croit qu’elle pen- 
sait : « Que peuvent me dire ou me faire ces hommes-là ? » (Comme 
dans tous les cas semblables, la malade rougit de ses propres pen- 
sées et fantasmes refoulés. Mais il faut remarquer que cette patiente 
ne devint pas une phobique, comme les éreuthophobes. Elle était 
gènée, mais non pas proprement angoissée de rougir.) 

Sur cette labilité vasomotrice se développe plus tard une conges- 
tion presque permanente du visage qu’on classifie comme érythème 
pudique, avec périodes d’accalmie et d’exacerbation (cette labilité 
vasomotrice n’était pas constitutionnelle ; le sujet était plutôt une 
sympathicotonique). Peu de temps après apparaissent des taches 
noirâtres sur les joues, en même temps qu'elle devient chaque jour 
plus constipée. Les médecins mettent ces derniers troubles sur le 
compte d’une dysfonction hépatique et on commence un traitement 
pour le foie et l’intestin. (On doit souligner, en passant, que la cons- 
tipation à cet âge, et même plus tôt, est presque toujours d’ori- 
gine psychique. Chez les jeunes filles, ces troubles sont en rapport 
avec des spasmes et des congestions des organes pelviens, qui pro- 
viennent de la répression sexuelle et de l’insatisfaction de la libido, 
d'autant plus si une masturbation plus ou moins fréquente a été 
inhibée à cette époque. Il faut remarquer que l’onanisme anal et 
le plaisir de rétention deviennent très fréquents chez nombre de 
jeunes filles « asthéniques » ; à cette période de rétention des fèces 
succèdent des spasmes sigmoïdiens et coliques, puis des atonies, — 
dans le segment distal sus-jacent, — des hémorroïdes, des pertes 
blanches, etc., signes d’une congestion presque chronique du bas- 
ventre, de la matrice, etc. C’est alors qu’apparaissent certains syn- 
dromes douloureux de l’abdomen et d’autres parties du corps, favo- 
risés en grande mesure par la disposition masochique intensifiée : 
dysménorrhées, appendicalgies, hépatalgies, névralgies, sciatique, 
etc. D'autre part, nous savons que ces organes sont tributaires, au 
point de vue phylogénétique et embryologique, de cette formation 
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anatomo-fonctionnelle commune de certains animaux inférieurs, 
qu'on appelle le cloaque. Une synergie fonctionnelle analogue s’ob- 
serve quelquefois chez l’homme.) 

Mais revenons à notre cas. Ces troubles circulatoires et trophiques. 
déja mentionnés créent un locus minoris resistentiæ organique à 
l'endroit de la peau du visage, où peut se développer, aux environs. 
de vingt ans, l’acné rebelle. Maïs, de plus, les hôtes normaux de 


cette peau — staphylocoques et autres germes jusque-là inoffen- 
sifs, ou tout au moins neutralisés par la barrière des défenses. 
organiques — peuvent maintenant agir, et les furoncles des joues. 


ete., font leur apparition. À son tour, cette infection locale se réper- 
cute sur les réactions humoraies et ia sensibilité de l’organisme 
tout entier au staphylocoque, et d’autres manifestations à distance. 
se font jour en d’autres parties du corps (angines, amygdalite, 
furoncles de l’aisselle, ete.). 

En dépit du peu de temps pendant lequel nous avons vu la 
malade, nous avons pu nous rendre compte presque intégralement 
du « sens » intérieur de sa maladie. Les rêves de la patiente mon- 
trent clairement un énergique refoulement de Ia sexualité, une 
certaine orientation virile de la personnalité accompagnée de fré- 
quents fantasmes exhibitionnistes et agressifs. Par exemple, elle 
rêvait très souvent de repas, ou bien qu’elle mangeait beaucoup de 
viande ; elle était environnée d’une mer de viande ; elle goütait jus- 
tement à tous les mets qui lui étaient défendus par les médecins 
(satisfaisant donc, symboliquement, sa faim sexuelle par ce retour 
à la libido orale, que nous trouvons directement liée à son anorexie 
des derniers mois de sa dépression, anorexie qui représente une 
sorte d’auto-punition ; de même, la viande est un symbole connu de 
l'appétit charnel, du besoin sexuel ; les aliments interdits par les 
médecins ont la signification du fruit défendu). On sait que beau- 
coup de gens rêvent de nourriture quand ils ont faim d’amour ; 
mais, de plus, ils sécrètent du suc gastrique pendant ces rêves ; et. 
j'ai pu constater comment le syndrome de Reichmann, ou gastro- 
succorrhée chronique, est très souvent en relation directe avec des. 
phénomènes psychiques de cet ordre ; si, à cette hyperchlorhydrie 
chronique, on ajoute encore les spasmes nerveux de l’estomac qui 
accompagnent si souvent ces syndromes, voilà le terrain propice à 
la formation des ulcères gastriques. 

Elle eut d’autres rêves dans lesquels elle voyait ses amies danser 
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ä moitié nues dans un théâtre. (Des rêves exhibitionnistes de cette 
nature ont été fréquents pendant sa première jeunesse, et les con- 
gestions du visage qui apparurent alors doivent être rapportées à 
ces tendances psychiques, de même que sa disposition à rougir.) 
Voici les deux rêves que nous avons analysés pendant les quelques 
séances où la malade vint consulter : 1° Elle n’est pas chez elle, 
mais dans une maison qui paraît être celle de son frère. Elle se 
trouve assise à la même table que son frère et que l’épouse de celui- 
ct ; mais ü n’y a pas de nourriture pour elle. Ensuite, elle les voit au 
lit, malades tous les deux. Elle les soigne. La signification de ce rêve 
est la suivante : elle abandonne le foyer paternel dont la contrainte 
morale lui semble lourde ; elle se solidarise avec son frère qui s’est 
uni à une femme contre la volonté de ses parents ; elle fait, alors, 
quelque chose de semblable à l’action de son père ; la table et le 
repas signifient le lit et l’objet sexuel désiré, dont elle est privée 
dans le rêve, par son propre surmoi ; mais la fixation œdipienne 
persiste encore, transférée des parents au frère, sous le déguisement 
du ménage à trois (deux femmes et un seul homme) où elle se subs- 
titue à sa mère ; la maladie qui châtie ceux qui se livrent aux plai- 
sirs de l’amour dénote l’ambivalence des sentiments et la compo- 
sante sado-masochique. — 2° Son frère, transformé en mendiant, 
les deux pieds mutilés, demande l’aumône dans la rue. On lui donne 
beaucoup d'argent. La signification de ce rêve est claire : il met en 
relief sa composante active et masculine, en même temps que l’en- 
vie et la haine qu’elle porte au sexe opposé ; le frère aux pieds muti- 
lés représente la malade elle-même qui se sent comme un homme 
incomplet ; elle fait à l’homme une castration symbolique ; la rue, 
Paumône et l’argent sont en relation avec le complexe de prostitu- 
tion : elle cherche sur la voie publique une satisfaction sexuelle dont 
elle n’a jamais joui ; elle se donne aux hommes et reçoit de 
l’argent. | 

Bien que je n’aie pas pu poursuivre le traitement, il s’opéra un 
phénomène singulier. Le collègue qui m'avait envoyé la malade me 
fit part des faits suivants : 

Le psychanalyste a été le premier médecin à négliger complè- 
tement son visage comme substratum de sa maladie. « Or, avec les 
autres médecins, c’est tout à fait différent. Et pourtant ce médecin 
doit être capable, se dit-elle, pour qu’un médecin réputé m’envoie à 
lui. » L'intérêt psychique (l’élaboration intérieure et inconsciente) 
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est alors déplacé et se tourne maintenant du visage à la question 
de l’origine de sa maladie. Pendant quelque temps elle cesse d’aller 
voir des médecins ; puis, sur sa propre initiative, elle essaye de ne 
plus toucher aux médicaments qu’elle prenait tous les jours, et ses 
symptômes ne s’aggravent pas. L’appétit revient graduellement. Elle 
ose même manger certains aliments qui lui étaient défendus, et, à 
sa surprise, elle se sent beaucoup mieux. Un mois plus tard elle va 
consulter le confrère qui me l’envoya, pour lui demander si elle 
devait poursuivre le traitement avec le psychanalyste, bien qu’à 
son avis ce qu’il cherchait n’avait pas de rapport direct avec sa 
maladie. Le confrère la rassura sur l’importance de ces investiga- 
tions. Elle vint une dernière fois à ma consultation, et je pus confir- 
mer différentes suppositions que j'avais faites sur son cas et lui 
donner certaines explications. Aujourd’hui, elle est presque com- 
plètement guérie. 

Récapitulons les étapes morbides condensées dans le cadre actuel : 
a) Conflits psychiques, depuis l’âge de 12 ans environ, entre ses 
tendances instinctives actives-exhibitionistes et son surmoi. Les 
fantasmes refoulés sont convertis (« somatisés ») en congestion du 
visage et disposition à rougir. b) La persistance de ces perturba- 
tions entraine l’érythème pudique, ou passage à la chronicité de ses 
premiers troubles fonctionnels. c) L’érythème pudique suppose déjà 
certaines lésions minimes de la structure anatomique et favorise 
Papparition d’hyperpigmentations, à cause de l’ectasie locale des 
vaisseaux, de la labilité des capillaires, des perturbations trophiques 
des tissus et de la décomposition facile de l’hémoglobine, qui aban- 
donne ses pigments dans le derme. En même temps, la constipation 
devient plus intense. d) Sur ce locus minoris resistentiæ se déve- 
Joppent de petits processus infectieux : l’acné et les furoncies : tout 
cela se produit aux environs de ses vingt ans, alors qu’elle a terminé 
ses études et que son problème sexuel s’est posé plus clairement. 
e) La peau du visage est sensibilisée vis-à-vis du staphylocoque et 
d’autres germes, jusque-là inoffensifs ou, du moins, neutralisés, et 
les furoncles du visage, réagissant sur les humeurs, provoquent une 
hypersensibilité de tout l'organisme au staphylocoque en particu- 
lier (d’où les angines, les furoncles de l’aisselle, etc.). f) L’insuceès 
des traitements suivis, les prohibitions excessives entraînées par les 
régimes, la persistance des lésions du visage, leur aggravation 
même, poussent la malade à une dépression toujours plus grande, 
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accompagnée de déchéance physique, d’amaigrissement et d’ano- 
rexie sévère. Voilà le cadre pathologique, sous son jour historique 
et dynamique. On doit souligner que la composante masochique se 
trouve toujours à la base de toutes ces perturbations ; elle ne fait 
jamais défaut. L’anorexie, dans des cas comme celui-ci, est une 
forme d’auto-punition symbolique ; l’appétit sexuel, assimilé à la 
faim, est réprimé. Donc, l’alimentation devient une chose défendue. 
(C'est ici la cause, à mon sens, de près de 90 pour cent des anorexies 
de la jeunesse, particulièrement chez les filles. Beaucoup d'états 
qui sont réunis sous le nom de « prétubereulose » sont justiciables 
du traitement psychique.) Les phénomènes de conversion au visage 
sont aussi fréquents, surtout chez les femmes et les adolescents, 
parce que le visage est une partie particulièrement précieuse de la 
personne, comme siège de la beauté physique et comme organe d’ex- 
pression par excellence des mouvements profonds de l’âme. 

Si, comme on procède habituellement et comme on l’a fait dans ce 
cas, on se limite à ne voir dans la maladie qu’un éfat morbide pure- 
ment « structurel », et non la condensation actuelle d’une multi- 
tude de processus dynamiques antérieurs et encore présents sous 
d’autres formes, on perd toute possibilité d’arriver à une compré- 
hension biologique et objective du phénomène pathologique. 


IT. — INFLUENCES PSYCHIQUES ET CAS CLINIQUES. 


Sur les influences du psychisme sur le corps, la physiologie nor- 
male et pathologique nous a appris beaucoup de choses impor- 
tantes, que je résumerai brièvement. 

Depuis l’action volontaire (capable de mettre en jeu notre mus- 
culature et de dominer directement ou indirèéctement une part du 
monde extérieur, permettant à l’homme de modifier ce qu’on appelle 
la « causalité naturelle ») jusqu'aux phénomènes concomitants, 
bien connus, des sentiments et des émotions, il existe une série com- 
plexe, et infiniment vaste, de réactions somatiques, fonctionnelles 
et structurelles, qui doivent être mises sur le compte d’influences 
exclusivement psychiques. — Je crois que, dans l'avenir, cette 
influence deviendra toujours plus importante, parce que le milieu 
naturel de l’homme n’est pas, à proprement parler, la Nature avec 
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ses lois, mais surtout le milieu artificiel créé par sa propre histoire 
sociale, ce qui entraînera fatalement (comme nous le voyons déjà 
depuis quelque temps) une répartition des énergies vitales dans de 
nouvelles voies de l’organisme, différentes de celles que l’observa- 
tion nous a révélées. 


Sur l’appareil cardio-vasculaire, les influences psychiques sont 


importantes et variées : congestions, vasodilatations, — comme 
celles que j’ai décrites tout à l’heure, — anémies ou ischémies 


accompagnant les émotions, les sentiments ou même les représen- 
lations ; troubles de la sudation ; toutes les dermatoses que Krei- 
bich a décrites sous le nom de dermatoses angionévrotiques (qui 
comprennent des eczémas, urticaires, œdèmes de Quincke, etc.) (21). 
On peut faire la preuve de ces influences en provoquant, par la 
suggestion hypnotique profonde, certaines de ces lésions, et même 
les stigmates qu’on voit chez certains hystériques ou délirants mys- 
tiques. Dans la circulation interne et viscérale nous trouvons les 
spasmes artériels, surtout des petits vaisseaux, mais aussi des 
artères de plus grand calibre, avec leurs importantes répercussions 
s’ils siègent dans les vaisseaux du cœur ou du cerveau. (Récem- 
ment, v. Bergmann a soutenu l’origine psychique de l’ulcère gas- 
trique sur des preuves expérimentales rigoureuses ; les processus 
psychiques déplaisants provoquent une ischémie de la muqueuse 
gastrique par vaso-constriction dans la muscularis-mucosæ, ce qui 
favorise l’autophagie en certains points) (22). Sur le cœur et le pouls 
l'influence psychique est capable de produire des tachycardies, bra- 
dycardies, extrasystoles, une pseudo-angine de poitrine, de l’hyper- 
tension émotive, de l’hypotension (comme dans certains chocs trau- 
matiques), l’arrêt subit par fibrillation auriculaire, etc. 

Du côté de l’appareil respiratoire, nous constatons : des modi- 
fications de la respiration et de la musculature bronchique, et même 
de la congestion et des troubles de la circulation (apnées émotives, 
anxiété respiratoire, asthme, hémoptysies, comme je le montrerai 
plus loin). | 

Les influences sur l’appareil gastro-intestinal sont innombrables : 
beaucoup de troubles de la sécrétion gastrique ; les vomissements, 


(21) Cit. par STRANDBERG (J.) : Psique y enfermedades de la piel, in SCHWARZ, 
Op: Cit. . 

(22) V. BERGMANN : « Das spasmogene uleus pepticum ». Münch. med. Wo- 
chenschr., fasc. 4, p. 169, 1913. 


LE RÔLE DES FACTEURS PSYCHIQUES 471 


les dyspepsies nerveuses ; le syndrome de Reichmann (dont j'ai 
parlé plus haut, et que j’ai trouvé en relation avec des processus 
psychiques refoulés) ; les spasmes de l’œsophage (que Guizet met en 
relief comme étant l’une des phases préalables de presque tous les 
cancers de l’œsophage) (23), les spasmes gastriques, les atonies (le 
professeur Heyer a démontré le rétablissement du tonus de la mus- 
culature interne des viscéroptosiques, par exemple, sous l’influence 
de la suggestion hypnotique) (24) ; j’ai déjà cité les expériences de 
v. Bergmann concernant les modifications de la muqueuse gastrique 
et de son rôle dans la formation des ulcères. (Au point de vue psy- 
chologique, j'ai trouvé chez les ulcéreux de puissants complexes 
sadiques ou agressifs inhibés ; il n’est donc pas étrange d’observer 
cette maladie plutôt chez les hommes, car leur côté actif-agressif 
est plus développé.) 

Sur le foie, on a constaté des modifications quantitatives et qua- 
litatives de la sécrétion biliaire sous la seule influence des représen- 
tations mentales suggérées : à un sujet hypnotisé on suggère de 
prendre du bouillon, la sonde duodénale recueille de la bile blanche, 
n° 1 ; la suggestion de prendre du lait donne de la bile verte, n° 2 ; 
celle de prendre du beurre ou des graisses donne de 1a bile noire, 
n° 3 (29). On doit également mettre sur le compte du psychisme les 
ictères émotifs, et près de 90 pour 100 des ictères appelés « ca- 
tarrhaux » ; les spasmes des conduits biliaires, avec le phénomène 
d’ectasie biliaire, qui est l’étape préalable à la formation de calculs, 
etc. ; les modifications du gros intestin et même du grêle (volvulus 
hystérique, le plus souvent spastique, spasmes, atonies, diarrhées, 
colites, constipation, etc.). 

Il faut encore citer : des modifications du métabolisme (comme 
celles que l’on peut constater chez les déprimés, les psychopathes, 
etc., concernant surtout les hydrates de carbone) ; le diabète « neu- 
rogène » de von Noorden, etc. ; des modifications de l’équilibre 
ionique et acido-basique (Glaser a pu démontrer la diminution du 
calcium sanguin sous l'influence de la suggestion hypnotique). Des 
modifications générales de l’état colloïdal du plasma et les phéno- 
mènes de colloïdoclasie au cours des émotions, qui ont été décrits 


(23) GuIZET : Les rétrécissements de l’œsophage. Masson, Paris, 1923. 
(24) HEYER : Loc. cit. p. 255. Et « Psychische Faktoren bei organ. Krankheït ». 


Münch. m. Woch, 19222, n° 24. 
(25) LANGHEINRICH et HEYER : Loc. cit. 
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ici, en France, par Mlle Pascal et ses élèves, Davesne, etc. (26). Les. 
expériences de Metalnikov, entre autres, ont mis en relief l'influence 
du psychisme sur la formation d’anticorps (27). 

Mais nous soulignons spécialement l’essence dynamique ou éner- 
gétique du « psychique ». L'énergie d’un processus mental varie 
chez chacun, mais elle a une valeur efficiente, qui peut être absolu- 
ment assimilée à une énergie physico-chimique. Prenons un 
exemple : soit un homme ivre, avec sa charge de radicaux éthy- 
liques qui circulent dans son sang et qui provoquent sa démarche 
hésitante, son incohérence mentale, etc. ; plaçons-le brusquemeni 
devant un péril immédiat (supposons un train qui passe à quelques. 
centimètres de lui) : il redevient subitement lucide et normal. L’ac- 
tion physique de l’alcool a été neutralisée par la contre-charge de 
l’énergie psychique, coup de fouet violent donné à l'instinct de 
conservation. Et ceci quoique les radicaux éthyliques continuent 
encore à circuler dans son sang. Il en est de même dans les anesthé- 
sies chirurgicales des malades hyperexcités : il faut leur donner une 
dose plus grande d’anesthésique (éther, etc.). Semblablement, les 
douleurs très vives ont besoin d’une quantité plus forte de mor- 
phine pour s’apaiser. Minkowski, de Zurich, en s'appuyant sur ses 
propres expériences et sur celles de Sherrington, a démontré que, 
même dans certains cas de lésions organiques du système nerveux 
central, les puissantes sollicitations instinctives permettent une 
récupération très notable des fonctions perturbées (28). 

Mais le « psychique » n’est pas seulement lié aux représentations 
conscientes ou aux états aigus des émotions. Nous pouvons diffé- 
rencier, à cet égard, avec Kretschmer (29) : a) la Conscience, avec 
ses représentations et ses contenus ; b) l’Affectivité, où sont com- 
pris les Emotions, les Sentiments généraux, l’'Humeur et le Tempé- 
rament ; ©) l’Impulsivité instinctive, qui est pour nous primordiale- 
ment énergétique, agissant dans les représentations autant que dans 
les sentiments, les émotions, etc. (Les émotions, comme le dit bien 


(26) Pascaz et DavesNE : Traitement des maladies mentales par les chocs. 
Masson, 1926, p. 26. 


(27) METALNIKOV et CHORINE : « Rôle des réflexes conditionnels dans l’immu- 
nité ». Ann. Inst. Pasteur, 1927. — METALNIKOV : « Sur le rôle des réflexes condi- 


 tionnels dans l’immunité ». Presse Médicale, 24-11-1934. 


(28) M. Minkowski : L'état actuel de l’étude des réflexes. Masson, 1927, p. 67. 
(29) KRETSCHMER : Psychologie Médicale, op. cit. p. 91 et suiv. 
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Stekel (30), ne sont que les boucs émissaires de nos instincts et nous 
renseignent immédiatement sur les points de la personnalité où 
chacun a accumulé une résistance pour compenser une faiblesse.) 
Mais la vieille conception médicale, qui faisait du cerveau, ou plus 
exactement de l’écorce cérébrale, le siège de la corrélation organo- 
logique des phénomènes psychiques, est aujourd’hui scientifique- 
ment inadmissible. Il existe pour le « psychique » — et nous ne 
disons pas seulement pour le « conscient » — un cycle organolo- 
aique et fonctionnel complexe, qui doit être mis, tout entier, en rap- 
port avec lui. Ce substratum organo-fonctionnel du psychisme est 


constitué par : Cerveau-Ecorce cérébrale, — Noyaux gris méso- et 
diencéphaliques, — Glandes endocrines, — Système nerveux végé- 


tatif. Seule l’écorce cérébrale, qui a un rôle inhibiteur ou libérateur 
des impulsions des centres inférieurs (c’est-à-dire un rôle en grande 
mesure « négatif ou répressif »), doit être mise en relation avec Ia 
conscience. Les autres parties de ce cycle sont plutôt en rapport 
avec l’affectivité et la vie instinctive. C’est cependant commettre une 
erreur que de viser à faire d’une seule de ces parties le substratum 
anatomique de la vie instinctive, comme s’y attachent certains tra- 
vaux sur le système végétatif (31). Les glandes endocrines ont plus 
ou moins sous leur dépendance certaines dispositions instince- 
tives et, peut-être, la morphologie (on les a appelées : le cerveau 
liquide). Néanmoins, ni les hormones, ni le système végétatif (avec 
son jeu d’innervations antagonistes et d’inhibitions réciproques) ne 
peuvent être considérés comme le substratum anatomique des dis- 
positions instinctives. Le complexe végétatif-hormonal n’est autre 
chose qu’un « Réseau-Condenseur », agissant à certains moments 
comme une résistance ou un multiplicateur des stimulations de 
l'organisme total : périphérie externe, périphérie viscérale et 
influences centrales. Nous savons aujourd’hui que l'hypothèse de la 
vagotonie et de la sympathicotonie, d’Eppinger et Hess, s’est révélée 
en grande partie insoutenable. L’amphotonie, à prédominance sym- 
pathique ou vagale, s’est substituée à ces schématisations trop 
rigides (32). 

(30) STEKEL (W.) : Les états d'angoisse nerveux et leur traitement. Payot, 
1930, p. 349. 

(31) MOURGUE : Neurobiologie de l'hallucination. Bruxelles, 1931. — LAIGNEL 


LAVASTINE : Path. Symp. 
(32) Collection SERGENT : Maladies du sympathique. 
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On peut dire que les processus instinctifs les plus profonds agis- 
sent non seulement dans ce substratum organologique, mais aussi 
dans toutes les cellules de l’organisme ; exactement comme dans le 
diabète, par exemple, où la perturbation du métabolisme des 
hydrates de carbone ne s’observe pas seulement au niveau du pan- 
créas ou du foie, mais aussi dans toutes les cellules de l’organisme. 
On ne peut donc pas critiquer ce que dit Freud sur les « instincts 
ou la libido cellulaire ». Les expériences de Metalnikov et d’autres, 
sur les influences psychiques ou cérébrales dans la production d’an- 
ticorps (agglutinines, hémolysines, immunisines, etc.) sont très 
démonstratives à cet égard. Le système végétatif-hormonal est plu- 
tôt l'instrument de la vie instinctive et de certains rythmes biolo- 
giques prédéterminés de la matière vivante. 

Trois concepts, tirés de la physiologie, de la pathologie et de la 
clinique, peuvent nous aider à comprendre le sens dynamique des 
processus morbides, dont le commun dénominateur instinctif nous 
échappe couramment : 

a) Le concept de « Terrain » et de « Famille morbide », que la 
pathologie constitutionnelle fait revivre à nouveau. Des maladies 
comme la goutte, le diabète, l’obésité, l’urticaire, l’asthme, les cal- 
culs biliaires, etc., ont été groupées depuis longtemps, par Bou- 
chard et les auteurs français, sous le nom d’arthritisme. Or, le 
concept de diathèses — quelles qu’elles soient — veut dire juste- 
ment qu’une multitude de processus pathologiques, anatomique- 
ment différents dans leur forme, sont, au fond, l’expression d’une 
base biologique commune, qui englobe les éléments morphologiques 
les plus hétérogènes. Pour les constitutionnalistes actuels, comme 
Bauer, par exemple, ceci devient de la « corrélation génotypique », 
_qui résulte de la disposition des « gènes » chromosomiques dans 
l’ovule fécondé. Cette corrélation n’a presque aucun rapport avec 
la corrélation dérivant de l’embryologie (33). 

b) Le concept de « fonction vicariante », apporté par la physiolo- 
gie, nous apprend comment un organe peut donner sa réponse spé- 
cifique — la fonction — et peut cependant, au point de vue biolo- 
gique, signifier une chose différente. La peau, par exemple, dans 
certains cas de sclérose rénale et d’urémie, peut étendre sa fonction 


(33) BAUER : Las bases biologicas de la unidad del organismo, in SCHWARZ, Op. 
cit. D. 81. 
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sécrétive et sécréter de l’urée (givre d’urée), bien que ce ne soit pas 
sa fonction normale. La muqueuse nasale peut se congestionner 
pour les causes les plus diverses, et donner même des hémorragies, 
ce qui n’a rien à faire avec la fonction de cette muqueuse, mais 
peut avoir rapport avec une aménorrhée, que le nez vicarie. (J’ai 
observé'plusieurs cas de ce que Stekel a appelé « l’orgasme respi- 
ratoire » : un catarrhe muqueux bronchique substitué à une leu- 
corrhée et devenant ensuite une masturbation réprimée ; la cavité 
“es tubes bronchiques somatise un désir sexuel et le décharge sous 
forme de mucus, etc. C’est un point dont l’énorme importance 
Gemande une plus ample investigation. 

c) Le dernier concept est celui des « Transformations d’une ma- 
ladie en une autre », ou ce que Trousseau appelait aussi « équiva- 
lents morbides ». Il est en relation avec cette même unité dynamo- 
fonctionnelle qui englobe l’activité de l’organisme entier. Trousseau 
avait remarqué la transformation d’un asthme en urticaire, en 
hémorroïdes, etc. Et il attirait l'attention sur le chapitre de la trans- 
formation d’une maladie en une autre comme l’un des chapitres les 
plus importants de la pathologie actuelle (34). 

Done, quand la psychanalyse parle de la conversion de charges 
psychiques en symptômes somatiques («somatisation »), — ce qui 
4 un rapport avec le phénomène dont parle la neurologie (le « Bah- 
nung » des auteurs allemands), — ce n’est pas un mythe ou une 
hypothèse mystique, comme beaucoup le croient, mais une simple 
constatation objective due à l’observation et appuyée de nombreuses 
données de la physiologie, de la pathologie et de la clinique. 

Passons maintenant à l’exposé synthétique de quelques observa- 
tions sur ces problèmes. Celle que je citerai la première a été 
décrite sous certains de ses aspects dans mon livre Allergies et 
Anaphylaxies (35). \ 


Ne 
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Cas N° 2 : M. P..., 23 ans. Employé de bureau. Célibataire. — Le 
malade m'est envoyé par une collègue chez qui il s’était rendu, pen- 
sant qu'une opération pouvait le guérir. Il souffre de l’estomac 
depuis plusieurs années, mais depuis deux ans ses souffrances sont 


(34) TroussEAU : Clinique Médicale de l'Hôtel-Dieu, tome IL, chap. « L’asthme ». 
(35) PizarRo CRESPO : Alergias y anafilaxias, Ruiz, 1935. 
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devenues beaucoup plus intenses. Le malade a passé par les mains 
de plusieurs médecins. Pendant ces derniers temps, il a maigri de 
près de 20 kilos en trois mois. Il est dans un état d’amaigrissement 
vraiment alarmant, son poids n’atteint pas 40 kilos. Comme je fais 
toujours, à tout malade qui m'arrive, un examen clinique préa- 
lable, je trouve une zone du submatité au sommet du poumon 
gauche, avec des râles et des craquements. Je pense à une tuber- 
culose et demande une radiographie. On confirme le diagnostic 
porté : zone d'infiltration sous-claviculaire dans le poumon gauche ; 
tuberculose ulcéro-fibreuse. Voyons ce qui se passe chez ce malade. 

Le patient est fils unique. Il a été très choyé par ses parents et 
surtout par sa mère. Il a presque toujours été un peu « délicat » 
de l’estomac. A l’âge de 14 ans, il commence à souffrir de malaises. 
de l’estomac. Les aliments ont pour lui des goûts bizarres (de savon, 
de désinfectants et d’eau de Javel) ; il perd ainsi tout appétit et 
souffre particulièrement de cet état au printemps. Les symptômes 
disparaissent ensuite, le malade revenant à son état ordinaire. 
Chaque année, ces troubles se reproduisent plus ou moins. La vie 
sexuelle s’est développée assez précairement. Masturbations peu 
fréquentes, de peur de se faire du mal. Premiers rapports sexuels à 
18 ans, avec une fille publique. II a le dégoût de ces femmes, parce 
qu’elles sont à tous les hommes. Depuis deux ans il est employé 
dans un bureau, et il croit que l’éloignement de sa famille et les 
repas rapides qu’il fait à midi ont provoqué sa maladie. — « Et 
puis, dit-il, la nourriture que me donnait ma mère était bonne. » 
Sa mère a toujours pris grand soin de ses fonctions physiologiques ; 
une simple constipation, qu’il avait eue étant petit, l'avait beaucoup 
préoccupée. Maintenant, il a des poussées fébriles le soir, ct il ne 
peut rien manger. — « J’ai quelque chose dans l’estomac », dit-il. 
Il a l’estomac ptosé et il porte une ceinture. Il croit qu’il faut explo- 
rer l’intérieur de l'estomac, « parce qu'il doit y avoir quelque 
chose ». II demande à passer à la radio, d’autant plus que les méde- 
cins ne trouvent rien au sujet de sa maladie d'estomac et que les 
analyses de laboratoire ne révèlent rien qu’une légère hyperchior- 
hydrie. Le malade n’est pas d'accord pour un traitement qui peut 
durer plusieurs mois. Angoissé, il exige qu’on lui fasse quelque 
chose tout de suite, « un examen de l’estomac aux rayons X ». On 
lui donne des injections de lécithine et strychnine, ayant en vue 
surtout sa tuberculose. Le malade apporte très peu de rêves et ne 
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répond presque rien quand on le questionne. Il est très pressé. Je 
l'invite à réfléchir, — comme je le fais avec tous les angoissés : « la 
route la plus courte, dans la vie, n’est pas, comme en géométrie, la 
ligne droite. », etc. Le patient, très intelligent, garde une considéra- 
tion respectueuse pour le médecin, mais son angoisse est très forte. 
Un jour, il m’interroge sur la rapidité du traitement*et j'insiste sur 
la patience qu’il faut pour réussir. Le malade me quitte, et j'ap- 
prends, quelques heures après, qu’il s’est tiré un coup de pistolet à 
estomac. On lui fait une intervention rapide. Il est sauvé. Quand 
je lui rends visite, il prend un air maussade. Il guérit, et son père 
vient me demander ce qu'il faut faire pour sa tuberculose et sa 
névrose gastrique. Je conseille l’air de la montagne et un plus grand 
détachement de la famille, pour lui permettre d'acquérir un senti- 
ment de sécurité et de confiance en soi-même. Je sens qu'il est 
important de ne rien lui dire sur sa lésion tuberculeuse, mais je 
l’engage à suivre, quand même, un traitement tonique. 

Le malade reste seul six mois dans la montagne. Il revient après 
ce temps, avec une augmentation de poids de près de 20 kilos. Ii 
mange presque normalement. Il est devenu un peu plus résolu. Il a 
même trouvé là-bas une jeune fille qui lui plaît. Les lésions du 
poumon sont presque cicatrisées, sans qu'il ait pris de remèdes. Au 
cours de quelques nouvelles séances psychanalytiques nous appre- 
nons ce qui suit : 

Le malade n'avait pas surmonté son complexe d'Œdipe. Après 
ses 14 ans, sa masturbation étant réprimée, ses désirs sexuels sont 
restés fixés à sa mère. Par refoulement de ces désirs, la libido 
régresse au stade oral. Les soins excessifs donnés par sa mère, 
depuis son enfance, à ses fonctions digestive et intestinale, faci- 
litent encore cette régression. (Les mères trop préoccupées des fone- 
tions physiologiques de leurs enfants permettent une surestimation 
inconsciente de ces fonctions et l’apparition des troubles mêmes 
qu’elles redoutent. Il en est ainsi des constipations persistantes 
chez beaucoup d'enfants dont les mères sont toujours à l’affût de 
quelque irrégularité intestinale. Je crois qu’il faut reviser, à la 
lumière de l’investigation psychologique profonde, cette notion de 
névropathie constitutionnelle. J'ai d’ailleurs déjà cité les expé- 
riences de Watson.) A partir de cet âge, et au printemps, — période 
qu’on doit mettre en relation avec l’époque du rut des animaux, — 
l'étrange odeur de la nourriture prend une signification très claire 
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de purification, ou de nettoyage moral. L’acte de manger devient, 
symboliquement, une satisfaction inconsciente du désir sexuel, 
orienté vers la mère ; il faut donc se laver de cette tache inces- 
tueuse (le savon sert au nettoyage moral ; le désinfectant détruit 
les germes impurs de ses pensées ; l’eau de Javel, substance d'usage 
domestique, sert de même au nettoyage de ces rapports intimes et 
familiaux). Chaque repas qu’il fait est comme un acte symbolisant 
le rapport sexuel avec sa mère. C’est pourquoi il doit s’interdire de 
manger. | 

Mais le patient attirait très souvent l'attention du médecin sur 
son estomac. — « Et puis, disait-il, l'estomac, c’est la mére des. 
autres organes, parce qu'il les nourrit tous. » Il répétait plusieurs 
fois cette phrase, dont j'ai compris la signification cachée. Il a fait 
de son estomac une identification avec sa mère, la cavité représen- 
tant une sorte de cavité génitale. La ptose de l'estomac est en rap- 
port avec le rabaissement moral qu'il a fait intérieurement de sa 
mère, et avec la chute de sa personnalité (femme tombée). Il a fait 
une identification entre sa mère et une prostituée. Le coup de pis- 
iolet à l’estomac devient une sorte de pénétration sexuelle de la 
mère, en même temps qu’une auto-punition masochique. Le retour 
à la mère, au moyen de cette pénétration, se fait au prix de sa 
propre vie. La composante masochique de ce malade était très. 
iorte ; mais, comme il arrive toujours dans ce cas, le côté antithé- 
tique sadique était de même très fort. Dans ses rêves, on déce- 
lait une tendance agressive violente, qui faisait pendant à son 
masochisme : son père était tué par quelqu'un ; sa mère se montrait 
en vêtements de veuve ou de deuil, etc. (Sur ce point, je crois que 
le masochisme est généralement secondaire et qu’il provient du 
sadisme refoulé, sans possibilité de décharge à l’extérieur. Si l’on 
pousse l’investigation jusqu'aux premières années de la vie, on 
trouve que linstinct agressif a subi un choc devant la réalité et 
au’il s’est ensuite tourné contre le moi du sujet, apportant les pre- 
mières tendances masochiques.) 

Ce qui est extraordinaire, dans ce cas, c’est, en premier lieu, la 
guérison d’un processus tuberculeux actif, ulcéro-fibreux, en six 
mois, sans aucun remède, et sans que le malade connaisse rien de: 
sa lésion. Le coup de pistolet a été une satisfaction masochique très 
profonde due à son sentiment de culpabilité et aux exigences de son 
surmoi : une sorte d’expiation. La libération de l’énergie des com- 
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plexes après la punition est, à mon sens, ce qui a permis de réta- 
blir l'équilibre psychique et de fournir à l’organisme la possibilité 
de rendre leur force aux processus naturels qui amènent la guéri- 
son. Et, en second lieu : la guérison d’une ptose gastrique, ou, pour 
mieux dire, d’une viscéro-ptose (sur les radiographies, on peut voir, 
par exemple, le « cœur suspendu en goutte »), ptose qui était en 
relation avec des processus psychiques profonds, sentiments de 
culpabilité et d’infériorité morale (l’estomac étant assimilé, de 
même, à la mère). Il faut dire que Stiller, dans sa monographie sur 
le « Morbus Asthenicus », parle avec insistance de l’importance des 
facteurs psychiques dans les phases déterminantes de la maladie 
qui porte son nom. 


“+ 

Cas N° 3 : M. M.., 26 ans. Employé de bureau. Célibataire. — Je 
soigne ce malade depuis un an et demi pour une névrose obsession- 
nelle. Pendant les dernières périodes du traitement il a fait des 
hémoptysies assez impressionnantes, qui doivent être, incontesta- 
blement, mises en rapport avec des influences psychiques. Tandis. 
que presque tous les symptômes que présentait le malade ont dis- 
paru, grâce au traitement, il reste encore un très puissant trans- 
fert au médecin, qui a de la peine à se dissoudre. 

Récemment, il a fait le rêve suivant : Il voit son oncle (déjà 
défunt, et sur lequel le malade avait polarisé tous les sentiments. 
ambivalents qu’il avait pour son père) ; cet oncle est vivant, mais 
son visage est très congestionné et vultueux, à tel point que le 
malade est angoissé et qu’il pense : « Sûrement l’une de ses artères 
va éclater, et il aura une forte hémorragie ». La congestion du 
visage de son oncle devient de plus en plus intense, et il s’éveille très 
angoissé. | 

Le lendemain matin, il est dans son bureau. Il se dispute avec 
son chef de bureau pour un motif banal. Ils en arrivent au point de 
se battre. Mais, juste au moment où il lève le poing pour frapper 
son supérieur, il a un accès de toux et il commence à cracher du 
sang ; il fait une hémoptysie assez considérable. On l’emmène chez 
un médecin, qui lui fait des injections de chlorure de calcium et 
lui prescrit le séjour au lit en permanence. Le malade nous rap- 
porte qu’il a pleine conscience du rapport entre son rêve, son 
hémorragie et, même, sa dispute ; il voudrait demander la présence: 
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du médecin psychanalyste pour lui communiquer ces choses-là, 
mais il les cache par peur secrète de donner des soupçons à son 
père. IL ne dit rien à l’autre médecin, parce qu’il croit « que, lui, ne 
comprendra rien à ces choses et pourra peut-être se moquer de 
moi ». Il continue à expectorer des crachats sanguinolents, mais, le 
jour fixé pour la séance de psychanalyse, il quitte son lit pour ren- 
trer chez lui. Il vient nous dire sa pensée sur les causes de son 
hémorragie, et il estime que le psychanalyste, s’il l'avait traité dès 
le début, lui aurait ordonné de se lever et de poursuivre ses tra- 
vaux habituels, comme il l’avait déjà fait lorsqu'il s’était plaint de 
douleurs et de troubles fonctionnels, lors du traitement de sa 
névrose. Sur ces données et sur l’examen clinique à peu près néga- 
tif, j'ose l’autoriser à faire comme il a pensé. Je rassure la famille 
sur le pronostic de la maladie, malgré les jugements pessimistes et 
les soupçons de tuberculose émis précédemment par les autres con- 
frères. Le malade abandonne alors tous les remèdes, il reprend son 
travail et se rétablit parfaitement. Les séances psychanalytiques se 
poursuivent encore une fois tous les trois mois. 


x 
*%x * 


Cas N° 4 :.M. X... Infirmier. 33 ans. Marié. — Le malade vit avec 
sa mère et sa femme. Entre les deux femmes s'élèvent de fréquentes 
disputes. Le malade cherche, depuis longtemps, un emploi dans 
une autre ville, pour échapper à cette atmosphère. Néanmoins, la 
situation lui pose un problème de conscience parce que sa mère est 
veuve et qu’elle vit du produit de son travail à lui. À la fin, ïl 
trouve un emploi mieux payé, et il en profite pour rationaliser la 
nécessité de son départ. Mais, pendant toute la semaine précédant 
son départ, il répète le rêve suivant : « Je vais chercher mes malles 
chez ma mère et, au moment de les prendre, je tombe par terre, 
comme foudroyé, et reste paralysé de tout le côtè droit du corps. » 

Le dimanche même où il doit partir avec sa femme, au moment 
où il va prendre ses mailles, il est frappé d’apoplexie et tombe par 
terre, atteint d’hémiplégie du côté droit. 

Les seules choses que ce malade ait pu nous apprendre, au cours 
de trois consultations à l’hôpital, sont les suivantes : il avait pour 
sa mère une affection presque exagérée, datant de l’enfance, mais 
il avait aussi, vis-à-vis d’elle, des sentiments ambivalents, parce 
qu’elle était la cause de son mariage malheureux. Il aimait plutôt 
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_sa femme, mais, sous l’action du surmoiïi, sa mère avait à ses yeux 
une valeur supérieure. Le malade ne s’est pas prêté à une psychana- 
lyse en règle ; son cas a été apprécié par d’autres médecins du ser- 
vice, qui, malgré tout, n’ont pas voulu admettre de rapport entre 
son attaque et ses dispositions psychiques ; ils l’ont traité comme 
un syphilitique, bien qu'il n’y eût ni signes sérologiques, ni signes 
physiques de syphilis. 


# 


*% * 


Cas N° 5 : Mme B.., 36 ans. Mariée depuis dix ans. Travaux 
domestiques. — Cette malade n’a pas d’enfants, parce qu’elle ne veut 
pas en avoir elle-même, mais elle a adopté une petite fille bien avant 
son mariage. Elle est en traitement psychanalytique depuis un an 
pour une névrose d'angoisse, qui a débuté par des formes mono- 
symptomatiques de l’angoisse cardiaque (précordialgie, pseudo- 
angor pectoris). On lui a fait un diagnostic d’aortite et un traite- 
ment antisyphilitique, bien que la malade ne présente pas de signes 
de cette affection. Le traitement nous a permis de mettre en 
lumière un très fort complexe d’'Œdipe (la malade s'étant, au foyer 
paternel, substituée à sa mère, morte quand elle avait 14 ans), une 
crainte de la castration et des fantasmes de prostitution transpa- 
rents. Ses premiers symptômes disparaissent et, pendant les der- 
nières périodes du traitement psychanalytique, elle souffre d’an- 
gines et surtout de stomatite presque continuelle, qui résistent aux 
traitements médicamenteux. Au cours d'une séance, la malade elle- 
même attire mon attention sur la relation possible de sa stomatite 
avec sa névrose, parce que tous ces derniers jours elle a rêvé de 
maladies de sa bouche. Par exemple, elle rêve qu’elle n’a plus de 
dents dans la bouche et que sa bouche est comme coupée par un 
couteau. Et d’autres semblables. Les associations l’amènent à des 
souvenirs infantiles, au temps où sa mère lui défendait de jouer, 
comme ses frères, aux Jeux de garçons. Elle se demandait alors les 
raisons de cette défense. À cette époque, elle commence d’avoir une 
avide curiosité pour la sexualité et place le sexe opposé au-dessus 
du sien. Elle garde une très forte rancune à sa mère. Elle rêve très 
souvent de son père, sous une forme clairement érotique. Elle se 
souvient d’avoir envié le pénis de ses petits frères. 

Pendant le traitement, les charges psychiques des complexes sont 
attirées à la conscience, mais, à mon sens, la récapitulation des 
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événements et la réanimation des tendances primitives ne se pré- 
sentent pas seulement comme un processus mnémique, mais sur- 
tout comme un processus biologique, dont la charge énergétique se 
manifeste également sous des formes de réactions somatiques. 

Ainsi, dans le cas présent, le complexe de castration établi il y a 
si longtemps est encore agissant et détermine à distance l’apparition 
de stomatites fréquentes, qui résistent à tous les traitements. (La 
bouche est assimilée, comme zone érogène, à la vulve et au vagin ; 
la malade elle-même l’exprime directement. Aussi croit-elle qu’on 
peut avoir été un homme avant d’être femme ; elle s’est adonnée à 
l’étude des théories de la métampsychose ou transmigration des 
ames : elle ne veut être ni femme, ni mère : ces conditions n’im- 
pliquent que des charges. Elle aura, comme elle l’avait pensé jeune 
fille, des enfants, mais sans se marier ; elle a donc adopté un 
enfant pour l’élever (et ceci lui donne la satisfaction d’une chose 
défendue : une jeune célibataire qui a des enfants et qui peut les 
montrer publiquement). | 

Le traitement psychanalytique, en provoquant ce remous dans les 
profondeurs psychiques et en éveillant des complexes ensevelis pén- 
dant bien longtemps, fit naître des réactions de « défense de l’atti- 
tude névrotique », réactions qui se manifestèrent plusieurs fois pen- 
dant le traitement, et uniquement sous la forme de symptômes 
organiques. Mais il y a plus : cette malade, qui n'avait presque 
jamais éprouvé de plaisir au cours de l’acte sexuel, — restant psy- 
chologiquement fixée à son père et dépréciant le rôle de la femme, — 
présentait un fibrome de la matrice, gros comme un œuf. Elle 
n’avait pas voulu le faire extirper parce qu’elle estimait qu'il ser- 
vait à empêcher la grossesse. Depuis son traitement elle est parve- 
nue graduellement à un plaisir sexuel presque normal, et j’étudie 
le développement de ce fibrome dans ces nouvelles conditions ; après 
neuf mois son volume s’est notablement réduit. (La première phase 
pathogène que j’incrimine comme cause des fibromes est la conges- 
tion des organes pelviens, et particulièrement de l’utérus, qui a lieu 
quand on ne peut pas arriver jusqu’à l’orgasme sexuel, et surtout 
quand on pratique le coït interrompu.) 


NE 
+ *X 


Cas N° 6 : M. M.., 23 ans. Etudiant. Célibataire. — Je traite ce 
malade depuis six mois pour une névrose obsessionnelle. À l’école, 
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il se signale par ses grandes capacités en mathématiques et 
en géométrie. Depuis trois ans il ressent des impulsions assez 
bizarres. Il est préoccupé par les « triangles isocèles » : il se 
&emande aussi comment le trapèze peut se tenir sur sa base ou son 
petit côté sans tomber. Il ne peut faire de calculs où entre le. 
numéro 3. (L'analyse mit ces-pensées en rapport avec le complexe 
d’'Œdipe : le triangle, par exemple, représente son père, sa mère et 
lui-même ; les deux côtés égaux symbolisent le désir infantile d’éga- 
ler son père ; etc.). D'autre part, on l’a opéré d’un phimosis, il y a 
trois ans, mais il lui en est resté des malaises et des sensations 
étranges dans le pénis, qui l’ont poussé à se faire faire d’autres 
interventions analogues. (Ces malaises servent à lui faire subir une 
castration symbolique ; c’est une auto-punition.) 

Après le traitement psychanalytique, ses impulsions obsession- 
nelles ont complètement disparu. (Je fais remarquer, en passant, 
que ce cas de névrose obsessionnelle a été presque complètement 
guéri en six mois.) Mais, vers la fin, 1l resta un symptôme, qui a été 
l'un des premiers apparus dans sa névrose : c'était une sudation 
presque ininterrompue des mains. Il nous dit qu’il croit qu’il ne 
guérira pas, parce que la sudation des mains persiste encore. « Ça 
ne disparaîtra pas, et je ne pourrai guérir. » 

Mais, pendant une séance de psychanalyse, les associations le con- 
duisent à ce symptôme et il dit spontanément : « Je crois que j'ai 
cette humidité dans les mains pour nettoyer la poussière que je 
vois sur les grandes portes. Je ne peux pas supporter la poussière 
sur les portes. » (Je rattache ces paroles à des symbolisations 
cachées, et je poursuis la séance sans rien lui dire.) Mais peu de 
temps après il m’apporte le rêve suivant : Il est couché dans une 
chambre où se trouve aussi sa mère. Sa mère parle au téléphone. Il 
s'approche d'elle et jette, dans la poche de sa robe, une poignée de 
« yerba » (c’est la poudre de « maté », pour l’infusion qu’on prenä 
chez nous avec une espèce de calumet, fait d’un tuyau enfoncé 
dans l’écorce d’un fruit rond et creux. L’analyse de ce rêve pro- 
voque, chez le malade, des associations d’idées d’inceste avec sa 
mère, qu'il ne transmet qu'avec une certaine résistance. (« Etre cou- 
ché dans une chambre avec sa mère », c’est l’idée masque du rap- 
port sexuel avec elle ; « parler au téléphone » est mis en rapport 
avec les fréquentes disputes entre ses parents, et aussi avec des fan- 
tasmes de fellation qu’il avait aux environs de 12 ans, lorsqu'il pen- 
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sait à ce que son père pouvait faire avec sa mère dans l'intimité. La 
« poudre de maté » (le thé américain) est un symbole très clair de 
coit, dont le malade lui-même donne la clé en se servant des expres- 
sions du langage populaire. Chez nous, « jeter de la poudre ou de la 
. poussière » est une expression vulgaire synonyme de rapport 
sexuel.) J’attire alors l’attention du malade sur son rêve, sur ses 
paroles concernant « son malaise en face de poussière sur les 
grandes portes », sur ses fantasmes incestueux, et sur le symptôme 
de la sudation des mains. Le patient reconnut, avec surprise, un 
lien étroit entre tout cela. Peu de temps après, il nous déclara 
que son symptôme avait presque complètement disparu. 

Cette sudation avait été mise en rapport, par d’autres médecins, 
avec une vagotonie, et on l’avait traitée, pendant un certain temps, 
comme un syndrome parasympathique. (Cest ce que j'ai dit anté- 
rieurement : le système végétatif est assujetti aux modifications 
générales de la vie instinctive profonde et aux stimuli du tout bio- 
psychique.) 


* 
* *% 


Cas N° 7 : Mille T..., 30 ans. Couturière. Célibataire. — Elle souffre, 
depuis l’âge de 20 ans, d’hystérie de conversion. On peut même ran- 
ser cette malade parmi les hystéro-épileptiques, parce qu’elle ne se 
souvient de rien de ce qui se passe au moment des crises, pendant 
lesquelles il lui arrive parfois de se brûler ou de se blesser. Elle a 
perdu son fiancé à l’âge de 20 ans, parce qu’il l’a quittée pour une 
autre femme. Elle croit que quelqu'un lui a « porté préjudice » ou 
fait du « mal ». Elle dit aussi qu’elle a été frappée de malédiction. 
Elle n’a de goût pour rien et ne peut pas travailler à cause de ses 
crises. Elle est toute meurtrie des coups qu’elle s’est donnés. 

L'analyse nous apprend qu’elle a régressé à la phase œdipienne et 
fait revivre son hostilité pour sa mère ; elle rêve très souvent de son 
père et le voit comme Dieu, un ange, un saint. Elle a des pensées 
mystiques. Petite fille, elle s’adonna à la masturbation, seule et avec 
d’autres amies. Après ses quinze ans, elle perdit cette habitude, qui 
lui faisait honte. À dix-neuf ans, elle devint la fiancée de l’homme 
dont nous avons parlé, et bien souvent elle éprouvait de l’angoisse 
à ressentir auprès de lui un puissant désir sexuel. Elle pensait que 
c'était un péché, parce que seules les femmes mariées doivent éprou- 
ver ce désir. Elle le réprima donc. Peu de temps après avoir été quit- 
tée par son fiancé, elle eut sa première crise convulsive. Simultané- 
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ment, apparurent une constipation persistante, de la dysménorrhée, 
et enfin des hémorroïdes. Après chaque crise, elle a des hémorragies 
rectales, parfois considérables. Sa régression atteint le stade de l’éro 
tisme anal. 

Elle à des rêves d’une agressivité extraordinaire envers sa mère. 
Elle la rêve très souvent morte, ou battue par une autre femme (qui 
est la malade elle-même). Il lui arrive de prévoir ses accidents dans 
ses rêves. Par exemple, elle rêve qu’une femme lui donne un coup 
sur le menton, avec un morceau de cuir. (Le morceau de cuir est un 
symbole phallique ; la femme, c’est sa mère, à qui elle veut ôter le 
pénis du père, désir pour lequel elle se fait punir dans le rêve même. 
Son menton est un symbole masculin, surdéterminé du fait que son 
père portait la barbe.) Cette malade avait érotisé presque toutes les 
parties de son corps ; ses dents, symboles du pénis, sont cassées, et 
elle se blesse toujours aux parties saillantes du corps : pieds, doigts, 
genoux, etc. 

Après avoir raconté ce rêve, la malade sort de ma consultation et 
tombe par terre dans la rue, en se blessant au menton. Il s’agit là 
d’une auto-punition, qui laissa d’ailleurs, dans ce cas, une profonde 
cicatrice. Presque tous ses accidents surviennent après des rêves 
pareils, et elle dit avoir « un don prophétique ». J’ai dû, malheureu- 
sement, interrompre le traitement à mon départ, quand elle était 
encore dans la période de commotion analytique. 

Mais, avant de finir, je veux encore souligner la relation entre 
l'agressivité des rêves et les hémorragies du rectum, manifestations 
de l’érotisme anal. Et souligner aussi l’importance des rêves pour la 
prévention des accidents, chez les sujets à tendances masochiques 
et auto-punitives. Je crois qu’on peut penser, comme Jung, qu’i: 
est licite de tirer du rêve une conclusion sur la puissance de cer- 
taines dispositions instinctives, de ce qu’il appelle « la puissance 
prospective » contenue dans le rêve, et de l’appliquer à la prati- 
que (36). 

“s | 

Je crois que l’exposition de ces cas peut permettre d’envisager 
_plus sérieusement l’application des données de l’expérience psych- 
analytique à la clinique générale. 

Il faut reconnaître, comme le dit bien Hever, que « toute fonction 

(36) JuNG : La théorie psychanalytique. Edit. Montaigne. — Métamorphoses et 


Symboles de la Libido. Edit. Montaigne, 1927. — « Lo Inconsciente », Rev. de. 
Occidente, Madrid, 1927. 
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organique n’a pas seulement une signification physico-chimique, 
mais aussi une signification bio-psychologique en rapport avec des 
couches profondes, que nous envisageons encore comme psy- 
chiques ». 

Ainsi, étendre la considération du côté psychologique à tous les 
cas de maladie, même organiques, est, du point de vue critique, 
pleinement légitime. Les possibilités d'application ou de profit pra- 
tique dépendent de chaque cas particulier. 

Nous pensons, avec Groddeck (37) et Deutsch (38), que toute 
maladie organique coexiste avec un trouble fonctionnel ou une petite 
névrose. Les forces instinctives qui dérivent de l’inconscient — et 
qui agissent dans toutes les cellules et organes qui forment le tout 
— fournissent la base du développement individuel des maladies. 
organiques. Ces processus psychiques, agissant sur le côté orga- 
nique de la maladie, — par modification du devenir pathologique, — 
sont analytiquement compréhensibles et rectifiables. 


(37) GRODDEGK : Psychische Bedingtheit und Psychoanalytische Behandlung 
organischer Krankheïiten, Leipzig, S. Hirzel, 1918. 


(38) DEurscH (Félix) : « Biologie und Psychologie der Krankhettonc ho as 
Internat. Zeitsch. f. Psychoanalyse, 1933, fasc. 1-2, tome XIX. 
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La baguette des sourciers 


Essai d'interprétation psychanalytique 
Par le Dr Emilio SERVADIO, Rome. 


[La RIVISTA ITALIANA DI PSICOANALISI ayant cessé de‘paraître, nous 
sommes heureux de donner l'hospitalité à ce très intéressant article 
du D' Emilio Servadio, de Rome. — (N. D. L. R.)| 


La rhabdomancie est assurément un des sujets les plus étudiés 
par la « psychologie paranormale » (qu’on appelle aussi « méta- 
psychique » ou « recherche psychique »). En ce qui concerne la 
vérificaticr du phénomène, on peut affirmer que la phase des 
recherches est à peu près terminée, et qu'aucun doute sérieux, 
d’après moi, ne subsiste aujourd’hui sur ce fait que des individus 
peuvent percevoir occasionnellement l'existence souterraine de 
nappes d’eau ou de filons de minerai. Une littérature déjà très éten- 
due peut être consultée par ceux qui désirent connaître des exem- 
ples précis et des preuves « cruciales » à cet égard. 

Mais si, en général, on admet le phénomène comme tel, on ne peut 
toutefois affirmer qu'il ait été compris, au sens propre et scienti- 
fique du mot. Il suffira de dire que les très nombreuses tentatives 
d'interprétation avancées jusqu'ici peuvent se grouper en deux 
séries tout à fait différentes. Les uns tendent en effet à concevoir la 
rhabdomancie comme un phénomène physique, en admettant que 
des radiations particulières se dégagent de l’eau, ou des métaux, 
ou des objets enfouis dans le sous-sol, et qu’elles sont aptes à 
éveiller la sensibilité spécifique du système neuro-végétatif des 
sourciers, en provoquant des décharges motrices correspondantes. 
D’autres, par contre, voudraient faire de la rhabdomancie un cas 
particulier de cette faculté de connaissance paranormale que Richet 
a appelée cryptesthésie, et la considérer comme un phénomène 
d'ordre métapsychique. Nous ne mentionnerons pas ici tous les 
arguments pour et contre qu’on a cités à l’appui de ces deux points 
de vue. Plusieurs circonstances semblent montrer qu’à un certain 
moment il est nécessaire d'abandonner la première théorie en faveur 
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de la seconde, car il y a des sourciers qui exercent leur faculté en 
se servant de cartes topographiques ou de plans cadastraux, ce qui 
ne saurait s’accorder d'aucune manière avec la théorie « radio- 
physique », et qui confirmerait, au contraire, le caractère méta- 
psychique et cryptesthésique des perceptions ainsi obtenues. 
L'hypothèse la plus convaincante, à notre avis, est celle qui har- 
monise les deux théories que nous avons brièvement résumées, 
c’est-à-dire celle qui reconnait dans la « disposition » (Sfimmung) 
consciente du sourcier une condition pour le déclanchement de cer- 
taines facultés de connaissance paranormale, dont Ie mécanisme 
reste totalement inconscient, déclanchement qui est aussi condi- 
tionné, sinon par des « radiations » encore très incertaines, du 
moins par la présence réelle des objets auxquels ces facultés sont 
appliquées, directement ou indirectement. Nous ne pensons pas, 
naturellement, qu’on ait fourni de cette manière une explication 
du processus comme tel, — explication que personne ne peut donner 
en l’état actuel des recherches, — mais cette hypothèse accorde 
toutefois le plus grand nombre — la totalité peut-être — des faits 
observés. Le but de cette étude, en tout cas, n’est pas d’ « expli- 
quer » le phénomène de la rhabdomancie, qui est encore si obscur 
en soi, mais d'apporter une contribution pour les études à venir. 
Plusieurs particularités extérieures du phénomène rhabdique ont 
frappé notre attention et nous invitent à formuler quelques remar- 
ques, que d’autres chercheurs pourrons démentir ou confirmer. 


+ 
* * 


Ce qui frappe le plus ceux qui abordent sans idées préconçues 
le problème de la rhabdomancie, c’est l’usage de la fameuse « ba- 
guette » ou « verge », qui a été employée autrefois par tous les 
rhabdomanciens et qui n’a été remplacée qu’à une époque plutôt 
récente par d’autres instruments, ou dont on s’est même complète- 
ment passé. Arrêtons-nous un peu sur cet appareil typique dans 
lequel se résume, pour ainsi dire, le concept même de rhabdoman- 
cie, à telles enseignes qu’un grand nombre d'ouvrages sur cette 
question s’intitulent, sans plus, d’après cet instrument. | 

La baguette constitue une variété, très ancienne elle-même, de ce 
‘qu’était jadis la « baguette divinatoire » en général. Le terme même 
de rhabdomancie, qui revêt aujourd’hui une signification plus res- 
treinte, indiquait — ainsi que cela ressort nettement de son étymo- 
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logie (54600 — baguette ; uavreix — divination) — la divination 
exécutée à l’aide d’un bâtonnet. Et cette forme de « mancie » pro- 
vient des cultes fort anciens des arbres et des plantes, ou de leurs 
éléments partiels, sur lesquels existe une littérature très étendue. 

Pour les buts de cette étude, il nous suffira de rappeler les fonc- 
tions fondamentales concernant le concept traditionnel d’ « arbre 
sacré ». Dans un grand nombre de religions de Pantiquité, l’arbre. 
constituait un objet de vénération et de culte, étant envisagé comme 
un emblème de vie et d’immortalité, source féconde d’existence et de 
puissance, alimentant la fertilité universelle. On n’a qu’à songer à 
la plante du soma, l’haoma ïiranique, qui nourrissait les anciens 
dieux asiatiques, et qui a son pendant dans l’ambroisie et le nectar 
de la mythologie classique (1) ; on n’a qu’à se reporter à l’arbre 
aux pommes d’or, gardé par Freya, source de nourriture pour les. 
dieux du mythe scandinave ; enfin à |” « arbre du bien et du mal », 
ou de la « connaissance », dont il est question dans la Genèse 
(IT, 27). Les concepts de « fécondité », de « connaissance » et de 
« puissance » sont même indissolublement liés au culte des arbres 
sacrés ; il nous suffira à cet égard de citer l’exemple de la plante 
d'Horeb (Ex. III, 1-4), par laquelle Dieu se manifeste à Moïse ct 
le fait participer à son savoir et à sa force ; ou celui du chêne de 
l’Oracle de Dodone, dont la vertu divinatoire résidait dans la pro- 
fondeur de ses racines. 

En différentes phases de la religiosité, l’arbre s’identifie tour à 
tour avec un dieu ou avec la divinité en général, avec le roi ou avez 
la royauté. Il n’est pas sans intérêt de s’arrêter sur quelques détails 
et de se rendre compte si et quand l’idée (qui vient spontanément à 
l'esprit) d’une signification phallique de ce culte peut être confir- 
mée. À part l’équivalence bien connue par laquelle dans le monde 
onirique l’arbre représente si souvent le membre viril, nous trou- 
vons une première confirmation très intéressante en diverses figures 
cultuelles, chez des peuples très éloignés l’un de l’autre au point de 
vue de l’époque et de la contrée où ils ont vécu. 

Dans l’art égéen, l’arbre de la vie est souvent représenté par des 


(1) Sur la signification de ces breuvages divins, équivalents marfestes de la 
liqueur séminale, cf. K. ABRAHAM : « Traum und Mythos », Vienhe, 1909 ; et 
aussi du même Abraham, l'essai « Die psychologischen Beziehungen zwischen 
Sexualität und Alkoholismus », in Zfschr. f. Sexualwissenschaft, n° 8, août 1909, 
p. 4149-58. 
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groupe de trois; le sanctuaire d’Ouzzà, à Nahla, près de la Mecque, 
consistait en un groupe de trois arbres ; la représentation des arbres 
sacrés dans un asile bouddhiste, à Sänchi, est absolument pareille. 
Les monnaies de l’ancienne Aphrodisie montrent le tronc d’un 
arbre dégarni de feuilles et avec trois branches ; une tripartition 
représente de même l’arbre sacré dans un ancien manuscrit mexi- 
cain ; et, dans chaque branche, trois rejetons. Des tripartitions ana- 
logues se rencontrent dans les figures « arboréelles » de certains 
dieux anciens ; il nous suffira de citer l’arbre triple de Knossos, ou 
le trixylon destiné au culte de Junon Sororia et de Janus Curiate. 
De même, c’est dans l’arbre sacré, ou appliqué aux oracles, que, 
comme nous venons de le dire, il faut chercher l’origine de la 
baguette divinatoire, du lituus, du sceptre royal, du bâton de com- 
mandement, constituant tous des formes et des variétés d’un 
même emblême. Et, à côté du symbolisme de l’arbre sacré, il faut 
rappeler celui des stèles et des hermès, qui a son expression la plus 
directe dans le phallique linga hindou. Ici encore il serait très inté- 
ressant d'examiner quelques applications spéciales, soit dans le 
domaine de la mythologie, soit dans celui de l’ethnologie et de la 
palethnologie, soit dans les différentes époques historiques. Nous 
nous bornerons à quelques mentions. On songe tout d’abord au 
« caducée » d’Hermès, verge tripartite, avec deux serpents envelop- 
pés en spirale, symbole de fécondité et de prospérité. (Eu outre du 
symbolisme manifeste inhérent au caducée lui-même, il importe de 
ne pas oublier que l’aspect originaire d’'Hermès, selon la thèse très 
accréditée de S. Eitrem, est celui d’un dieu de la fécondité, et par 
conséquent dieu phallique et ithyphallique ; c’est d’ailleurs ainsi 
qu’apparaît le très ancien Hermès Kasmile de Samothrace.) Le 
caducée se trouve ensuite, sous des formes différentes, chez les. 
Phéniciens, les Hittites, les Egyptiens, etc., et il est souvent consi- 
déré absolument comme un symbole du serpent. Toujours en 
demeurant dans le domaine de la mythologie, nous rappellerons le 
thyrse de Dionysos, dont la signification phallique est reconnue ; 
la baguette magique de Circé dans la légende d’Ulysse ; celle de 
Médée dans la légende de Thésée et de la Toison d'Or. Dans la 
Bible, le bâton d’Aaron se transforme en serpent sous les yeux du 
Pharaon ; celui de Moïse fait jaillir l’eau du rocher d’Horeb.…. 
Nous négligerons tout ce que l’on pourrait dire au sujet de l’évo- 
lution du bâton de commandement, du sceptre royal, du lituus, du 
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pastoral sacerdotal, et nous passerons à l’examen des renseigne- 
ments que l’on peut tirer de l’archéologie préhistorique et de l’eth- 
nologie, c’est-à-dire des domaines dans lesquels il est plus aisé 
d'obtenir des aperçus relativement à l’inconscient collectif. Ici nous 
devons naturellement nous borner à quelques remarques. 

Une question intéressante, qui touche directement la préhistoire 
du sujet dont nous nous occupons, est celle soulevée par les bâtons 
dits « de commandement », appartenant au quaternaire supérieur, 
qui empruntent la forme de cornes de renne et sont répandus plus 
spécialement dans la civilisation magdalénienne, des Pyrénées jus- 
qu’à la Belgique, à la Moravie, à la Pologne. 

Ces cornes sont coupées un peu au-dessous du point où les bran- 
ches bifurquent ; ils revêtent, schématiquement, la forme d’un 
corps trilobé, avec deux saillies plus courtes et une beaucoup plus 
longue ; à l’endroit où convergent les trois parties existe générale- 
ment un trou ; il y en a même souvent plusieurs. Le tout est orré 
de figures d’animaux ou de scènes de chasse. 

Le problème inhérent à ces objets n’est pas encore résolu ; on a 
imaginé pour les expliquer au moins sept interprétations diffé- 
rentes : celui-ci les a regardés comme des outils d’un usage pra- 
tique ; celui-là comme des trophées de chasse ; ou encore comme 
des instruments de musique, etc. L’auteur qui leur a donné une 
dénomination, Lartet, les a regardés comme des enseignes de 
dignité. L'interprétation de Déchelette est encore plus intéres- 
sante (1) : ce dernier, jugeant que la pratique de cérémonies magi- 
ques dans la civilisation magdalénienne est désormais bien éta- 
blie, grâce au grand nombre de peintures et gravures paléolithiques 
que l’on a trouvées, rapproche les « bâtons de commandement » 
des baguettes des sourciers, en rappelant justement, ainsi que 
nous l’avons fait plus haut, celle légendaire de la magicienne Circé. 
Sans prétendre, naturellement, à résoudre nous-mêmes la ques- 
tion, qui appartient aux palethnologistes, nous ne pouvons cepen- 
dant nous empêcher de faire remarquer que la structure de ces 
bâtons (faits, ainsi que nous l’avons dit, de corne), et surtout leur 
forme, militent en faveur de l’hypothèse de Déchelette (qui est 
d’ailleurs l’une des plus accréditées) ; ces aperçus permettent, en 


(1) J. DÉCGHELETTE : Manuel d'archéologie préhistorique, I, Paris, 1908, 
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effet, de rapprocher ces objets des exemples déjà mentionnés de 
bâtons magiques de nature originairement phallique. 

Les usages de certains peuples sauvages de nos jours sont aussi 
très suggestifs à cet égard et apportent une contribution ultérieure 
à notre façon de voir. Clodd (1) mentionne les sacrifices que les 
indigènes de la Nigérie méridionale offrent au « grand arbre » 
lorsqu'une femme désire un enfant. Parmi les tribus Béries de 
l'Afrique, écrit à son tour Frazer (2), pour combattre la stérilité 
d’une femme, le magicien emploie une verge de fer qui se termine 
par deux saillants remplis de petits cailloux : en la saisissant au 
milieu, il la secoue sur la femme en marmottant des formules d’en- 
chantement. Dans ce dernier exemple, on voit nettement apparaître, 
en outre du symbole phallique, celui de la fécondation, si l’on tient 
compte de la signification symbolique des petits cailloux (— semence 
humaine), bien connue des psychanalystes et si bien confirmée par 
Zoller (3), ainsi qu’au but de la cérémonie dont il s’agit chez ces 
populations sauvages. 

__ Nous pourrions encore beaucoup nous étendre sur ces usages 
magico-religieux des bâtons et de la baguette magique en parti- 
culier. Mais nous rappellerons seulement qu'il s’agit, en tout cas, 
d’un « instrument apte à concentrer d’abord et puis à émettre cette 
puissance que l’on attribue aux magiciens et devins » (la défini- 
tion est de Chini, dans l’Enciclopedia Italianä, et l’on peut se rendre 
compte facilement qu’elle s'applique bien à notre théorie). La 
baguette magique, héritière éloignée de l’arbre magique, est un 
instrument très important dans la magie traditionnelle et dans tout 
Poccultisme du Moyen Age et de l’époque suivante : elle est le véhi- 
cule et le symbole de la puissance du magicien ; même chez nos 
modernes charlatans (cf. par ex. le cas de Zeileis), ou illusionnistes, 
elle est restée inséparable de toutes les opérations de nature occulte 
et mystérieuse. 
2 
* *% 

Nous avons ainsi tracé les principaux antécédents de la baguette: 

rhabdomantique et nous avons tâché d’introduire dans cette revue 


(1) E. CLopp : Animism, Londres, 1905, p. 74. 

(2) The Golden Bough, II, 1, chap. The Magic art. 

(3) I. ZOLLER : « Una Pagina di litogenesi biblica », in Riv. Ital., di Psicoa- 
nalisi, n°2, 1933, p. 138. 
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sommaire quelques aperçus psychanalytiques. Revenons mainte- 
nant au chapitre spécial de la rhabdomancie. Celle-ci — c’est là 
le souvenir le plus reculé qu’on en possède en ce qui concerne sa 
phase récente — était déjà largement en usage en Allemagne, au 
xvi° siècle, dans les mines de houille ou de minerai, ainsi que le 
montrent, par exemple,:les illustrations de la Cosmographia univer- 
salis, de Sébastien Munster (1544), ou celles du De Re metallica, de 
Georges Agricola (1571). Au cours du siècle suivant, la baguette est 
employée aussi en France, et un paysan rhabdomancien, Jacques 
Aymar, traverse une période de célébrité. Après des polémiques 
prolongées entre ceux qui soutenaient l'intervention du diable 
dans les phénomènes rhabdiques et ceux qui la niaient, l’abbé de 
Vaällemont, avec sa célèbre publication (La Physique occulte, ou 
Traité de la baguette divinatoire, Paris, 1693), inaugura la période 
des études modernes sur la rhabdomancie, en décrivant minutieuse- 
ment toutes les modalités du phénomène et en repoussant avec la 
plus grande énergie toute hypothèse surnaturelle. 

Aussi, relativement à ces premières périodes de la rhabdomancie 
au sens contemporain du terme, certains traits caractéristiques 
formels sont, à notre avis, extrêmement significatifs. 

D'abord, la forme de la baguette, qui s’est conservée jusqu’à nos 
jours. Elle devait être faite, au cours d’une première période, exclu- 
sivement de bois de coudrier (plante sacrée traditionnelle) ; eïle 
était généralement façonnée en forme d’y grec retourné (X), c'est-à- 
dire tripartite, avec de légères différences entre les variétés du type 
fondamental. Le rhabdomancien saisissait la baguette des deux 
mains, par ses deux branches bifurquées, tandis que le sommet res- 
tait en avant, parallèle ou légèrement tourné vers le sol. Lorsque le 
sujet se trouvait sur une nappe d’eau ou un filon de minerai, la 
baguette, guidée par des mouvements musculaires automatiques, 
se ievait, souvent se retournait, parfois se baïissait, en indiquant 
l'endroit où il fallait creuser la terre. 

Dans les illustrations auxquelles nous avons fait allusion, con- 
tenues dans les volumes de Munster, d’Agricola, ou même dans le 
Bericht vom Bergwerck, de S.-E. Lôhneyss (Sellerfeldt,. 1617), ou 
mieux encore dans le livre de Vallemont, déjà cité, ces pratiques 
des rhabdomanciens sont représentées avec une parfaite netteté, 
ainsi que les divers types d'appareils qu'ils employaient. En les 
observant, on ne peut s'empêcher de reconnaître que la forme de la 
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baguette, la manière dont elle est tenue devant le corps, son soulè- 
vement et son abaissement sur des sources cachées ou des choses 
analogues, rappellent invinciblement la forme et l’attitude du mem- 
bre viril, ce qui est d’ailleurs en harmonie parfaite avec ce que 
nous avons dit au sujet de l’histoire évolutive de la baguette. 

Si la thèse centrale à laquelle nous sommes ainsi parvenu est 
exacte, c’est-à-dire que la baguette du rhabdomancien n’est autre 
chose que la substitution (parfaitement inconsciente) du pénis (il 
en est de même pour la femme, à cause de la correspondance bien 
connue de la verge et du clitoris), et que son mouvement corres- 
pond à l’érection, d’autres faits devraient vraisemblablement le con- 
firmer. En attendant, remarquons que, même dans le langage habi- 
tuel, cette identification se réalise fréquemment : on parle com- 
munément de « verge » des rhabdomanciens comme de « verge » 
dans la signification de « membre viril » ; de même, en allemand, 
le terme « Rute » indique les deux choses ; il n’en est pas autre- 
ment en d’autres langues. Ensuite, on peut remarquer que, si la 
baguette est parfois remplacée par d’autres éléments, ceux-ci sont 
généralement des « pendules » de différentes espèces (inutile d’in- 
sister sur l’équivalence symbolique du pendule et du pénis) ; 
enfin, lorsque l’on n’emploie aucun instrument, le rhabdomancien 
« charge » d’ordinaire libidinalement une partie du corps : parfois 
tel ou tel membre ; souvent deux doigts homologues et joints des 
mains, qui reproduisent avec une remarquable approximation la 
forme bifurquée traditionnelle de la baguette. Qu’une partie du 
Corps puisse constituer une substitution des parties génitales, c’est 
là un fait qui est connu en psychanalyse depuis les études de Freud 
et de Breuer sur l’hystérie de conversion. 

Cela étant admis, une certaine difficulté se présente cependant 
ici : quelle « signification » peut avoir l'identification inconsciente 
_de la baguette avec le membre viril pour le rhabdomancien dans 
l'exercice de ses fonctions ? En d’autres termes, quelles conclu- 
sions pouvons-nous tirer en appliquant le critérium obtenu ainsi à 
l'étude de la rhabdomancie en général ? 

Disons tout de suite qu’il ne nous sera guère possible de répondre 
d’une façon complète à ces questions, pour la simple raison que 
seule une connaissance profonde du mécanisme de la rhabdoman- 
-cie pourrait éventuellement le permettre, connaissance qui fait 
défaut en l’état actuel des recherches. Nous pourrions toutefois 
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essayer d’éclaircir quelques points et présenter ensuite une hypo-. 
thèse générale, qui pourra être plus ou moins confirmée plus tard. 

Si la baguette rhabdomantique est un substitut du membre viril, 
si son mouvement équivaut à l’érection, nous ne devrions pas nous 
étonner que l’état physiologique du rhabdomancien, lorsqu'il exerce 
sa faculté, soit équivalent à l'excitation sexuelle. Or, cette excitation 
existe-t-elle réellement ? Voyons ce qu’écrit à ce sujet un savant 
sérieux et digne de foi, le professeur Cazzamalli, de l’Université de 
Milan (1). Il remarque, en parlant d’une rhabdomancienne, que, 
« pendant qu’elle s’avance, le sourire disparaît de ses lèvres, et. 
l’expression de la physionomie devient plus concentrée. À certains. 
points, qui correspondent exactement aux substances dans le sol, 
elle commence à être saisie d’un mouvement constitué par de fortes. 
secousses au membre inférieur gauche » [celui qui, conformément 
à notre manière de voir, remplace la baguette et respectivement le 
membre viril ou le petit membre clitoridien, et qui est par consé- 


_quent « chargé » de libido], « lequel mouvement tend à se propager à. 


tout le côté gauche. La fréquence du pouls augmente de 80 à 150 pul- 
sations par minute. » La sensation de cette rhabdomancienne est 
« très analogue au passage d’un courant électrique », et sa réaction: 
est caractérisée, entre autres choses, par «un ébranlement essen- 
tiellement clonique ». 

Un autre rhabdomancien, « durant l’activité de la recherche, pa- 
raît se trouver dans un état de concentration psychique ; son visage: 
est rouge, presque congestionné. Après quelques instants, 1l trans- 
pire abondamment et est saisi d’un tremblement général. Son pouls. 
monte à 108 pulsations. » Un autre éprouve la sensation « d’un 
courant électrique et d’une vive chaleur montant des pieds vers le 
haut, accompagnée d’un tremblement de l’épine dorsale et passant 
ensuite aux mains ». Une autre femme, pendant qu’elle marche. 
pour l’exploration, apparaît « toute: étourdie et tremblotante lors- 
qu’elle est saisie de sensations spéciales, peu précises ; elle rougit, 
transpire ; la baguette se tord entre ses mains jusqu’à se briser. Ce: 
sujet présente, comme sensation typique à signaler, une angoisse 
épigastrique, empruntant les traits caractéristiques de l'angoisse 
solaire. Ces sensations augmentent lentement, jusqu’à un maxi- 


(1) Les citations suivantes sont tirées du volume de M. LA STELLA : Rabdoman- 
zia, Milan, 1933. 
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mum, avec un tremblement violent généralisé. Le pouls garde 
la fréquence de 112 pulsations. » En de nombreux cas, enfin, 
remarque Gori, les sujets présentent « une augmentation de la pres- 
sion sanguine, produisant parfois une sensation d’éblouissement, un 
léger bourdonnement d’oreilles, une sudation plus ou moins abon- 
dante ; on peut même aller jusqu’au vertige. » 

Est-il arbitraire de considérer ces manifestations comme étant 
très semblables à celles de l’excitation sexuelle ? Voici comment le 
spécialiste Havelock Ellis décrit, dans son Précis de psychologie 
sexuelle (1), quelques phénomènes produits au cours du coït : 

« … La respiration devient courte, rapide, elle s’arrête même en 
quelque mesure. Cet arrêt de la respiration tend à rendre le sang 
veineux, et favorise ainsi la stimulation des centres vasomoteurs, 
qui élèvent la pression sanguine dans le corps en général, et spé- 
cialement dans les tissus érectiles. La pression sanguine élevée est 
un des traits les plus marquants de l’état de détumescence. Les 
battements du cœur sont plus forts et plus rapides, les artères 
superficielles sont plus visibles, les conjonctives deviennent rouges. 
En même temps, on constate une tendance générale à l’activité 
glandulaire. Diverses sécrétions sont formées en abondance. La 
transpiration est plus copieuse avec une activité générale de la peau 
et de.ses sécrétions odorantes.… », etc., etc. On pourrait presque 
remplacer par cette description celle que nous avons donnée au 
sujet de la rhabdomancie. 

Une fois parvenus à ce point, nous pourrions mieux formuler no- 
tre thèse de la manière suivante : sous l’influence de conditions spé- 
ciales du milieu, et spécialement de la présence dans le sous-sol! de 
nappes d’eau, de filons métalliques, etc., certains individus réagis- 
sent par des actes qui, si on les interprète justement, sont l’équiva- 
lent de l'émotion sexuelle, soit au point de vue de l’état psycho-phy- 
siologique du sujet, soit en ce qui concerne certaines modalités, 
autrement incompréhensibles, de leur attitude (mouvements de la 
baguette, du pendule et d’autres instruments analogues). 

Cette thèse, si on l’envisage d’une facon générale, se rattache à 
toute une série de notions acquises depuis longtemps par la psych- 
analyse, relatives à des équivalents sensoriels ou moteurs, à des 
représentations symboliques de situations ou d’objets inhérents à 


(1) Trad. franç., Paris, 1934, p. 24-25. 
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la vie sexuelle, etc., équivalences et symboles qui ne sont certaine- 
ment pas tels pour la conscience, mais qui ne le sont pas moins. 
pour l’inconscient. Ce sont surtout les études sur les hystéries de 
conversion, les phobies et les névroses obsessionnelles qui ont 
apporté à ce sujet un matériel fort copieux, sur lequel il est inutile 
de nous arrêter. Il est plutôt opportun de remarquer qu’il serait très 
désirable de pouvoir soumettre à la psychanalyse quelques rhabdo- 
manciens dans le but d’obtenir des confirmations ou des rectifica- 
tions au sujet de ce que nous venons de dire. 


sg 

Nous n’ignorons point, naturellement, que nous avons à peine 
touché à la solution que doivent recevoir, à notre avis, les diffé- 
rents problèmes que nous nous sommes posés jusqu'ici. Mais un 
dernier problème, relatif à cette question, se présente encore ; pour- 
quoi — peut-on se demander — le rhabdomancien éprouve-t-il une 
excitation sexuelle (qui se manifeste aussi par une érection sym- 
bolique, phallique ou clitoridienne), lorsqu'il perçoit la présence 
d’eau ou de minerais enfouis dans le sol, et non pas en d’autres occa- 
sions ? Pourquoi tout gravite-t-il toujours autour de l’eau, des mé-- 
taux, ou des cavités (1) ? 

Si l’on était à même de répondre in toto à ces questions, nous. 
résoudrions probablement ainsi le problème de la rhabdomancie. 
Tout en laissant donc subsister ces points d'interrogation embar- 
rassants, nous ne renoncerons cependant pas à formuler une pensée 
séduisante, à laquelle nous ne voudrions même pas donner le nom 
d’hypothèse, tellement elle nous paraît hardie, et qui s’appliquerait,. 
en un certain sens, aux problèmes dont il s’agit. 

La terre est notoirement un symbole maternel ; elle est la grande 
nourricière qui nous soutient et nous alimente. L’eau est aussi un 
symbole très connu de mère et de maternité ; mais sous le rapport 
de la rhabdomancie le dénominateur commun des eaux et des miné- 
raux enfouis dans le sous-sol est le concept de secret : secret que: 
l’on veut arracher à la terre qui le garde. Le fondement érotico-anal 


(1) Nous n’ignorons point que certaines personnes voudraient également éten- 
dre la rhabdomancie à la détermination du sexe des enfants à naître, au diag- 
nostic des maladies, etc. ; mais ces applications, outre qu’elles se trouvent encore- 
sub judice, nous semblent assez étrangères au mécanisme relativement simple- 


de stimulus et de réactions, propre à la rhabdomancie traditionnelle. 
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du mécanisme du secret a été fort bien mis en lumière par À. Gross, 
dans un essai encore inédit. 

À ce point de vue, la recherche rhabdomantique est semblable à 
la curiosité du petit enfant qui voudrait apprendre comment est 
conformé le corps de sa mère. L'identification du trésor occulte, 
enfoui dans la terre, avec le contenu fécal du corps maternel (con- 
tenu considéré justement comme étant précieux par le bébé durant 
la phase anale), a déjà été soulignée par divers auteurs (entre autres 
Freud et Ferenczi), et plus récemment par Marie Bonaparte dans sa 
pénétrante intérprétation du célèbre conte Le Scarabée d'Or, d'Edgar 
Pce (EF): 

Cet intérêt érotique-anal du petit enfant pour le contenu du corps 
maternel, spécialement au cours de la phase anale, est non seule- 
ment libidinal, mais remarquablement agressif, et se manifeste par 
des désirs d’ « exploration » et de « connaissance », tels que Mme 
Bonaparte elle-même les a placés à la racine d’une autre fantaisie 
de Poe, contenue dans les Aventures d'Arthur Gordon Pym (2). 
Jones, à son tour, dans son ouvrage Anal-Erotic Character 
Traits (3), ramène explicitement à l’érotisme anal la recherche de 
trésors cachés, l’exploitation de grottes, cavités, etc., et il men- 
tionne, à ce sujet, |’ « investigation incestueuse du corps de la terre 
nourricière », c’est-à-dire de la mère. Il est tout naturel de rappeler 
que des transformations analogues de la primitive coprophilie 
enfantine ont été signalées par Freud, dès 1908, dans son ouvrage 
Charakter und Analerotik (4), et ensuite en d’autres écrits, parmi 
lesquels figure celui très connu : Ueber Triebumsetzungen, ins- 
besondere der Analerotik (5). On peut aussi rappeler l’équivalence 
de « connaître » et de « posséder sexuellement », équivalence dont 
le langage biblique nous fournit un exemple très remarquable. 

Ces considérations nous porteraient donc à supposer que l’atti- 
tude du rhabdomancien renouvelle une situation enfantine d’atta- 
chement à sa mère, ayant débuté dans la phase anale et continué 
dans la phase phallique. L’excitation — quelles que soient ses voies 
— proviendrait de l’appel du corps maternel symbolisé par la terre 


(1) M. BONAPARTE : Edgar Poe, Paris 1932, vol. I, p. 444 et suiv. 
(2) 1bid., p. 426 et suiv. 

(3) In Journal of Abnormal Psychology, déc. 1918. 

(4) Ges. Schr., V. 

(5) Ges. Schr., V. 
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et par ses contenus. La réaction physiologique réelle, et celle phal- 
lique suivant l’équivalent symbolique, se manifesteraient, entre 
autres choses, par des impulsions agressives de pénétration et de 
connaissance (n'oublions pas qu’à la suite des indications du rhab- 
domancien on réalisera des fouilles effectives dans le sol). C’est 
ainsi que, pour ainsi dire, le rhabdomancien tend, dans son incon- 
scient, à une pénétration et à un retour dans le sein maternel, ten- 
dance dont la psychanalyse nous a offert tant d’équivalences et tant 
d'exemples. 

On est ainsi amené à se rappeler ce que Ferenczi suppose, avec 
une certaine audace, dans son Versuch einer Genitaltheorie (1), 
c'est-à-dire que l’acte même du coït représente une tendance au 
retour au corps maternel, tendance substitutive ontogénique qui 
correspond, dans le domaine de la phylogénèse, à un tfhalassaler 
Regressionszug, à un retour à la mer, première source de la vie dans 
le globe. On est, en même temps, porté à se demander si l’on ne 
doit pas reconnaître dans la rhabdomancie une tendance régressive, 
complètement homologue, — mais exprimée ici plus directement, 
avec un contact plus immédiat, — vers notre grande mère la Terre. 


(1) Vienne, 1924. 
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S. NacxT : Psychanalyse des psychonévroses et des troubles de la 
Sexualité. Paris, Alcan, 1935, 324 pages. 


Rares sont encore les ouvrages de langue française qui sont consacrés à 
la psychanalyse. Nous avons d’autant plus de plaisir à saluer leurs 
mérites. Le livre de Nacht débute par un exposé clair et succinct des 
conceptions psychanalytiques des névroses et des psychoses. Le souci de 
concision a parfois nui à l’exposé de certains termes. Nous regrettons, 
par exemple, que la notion si importante de stade adulte ou normal ne 
soit pas mieux et plus longuement définie. 

Les trois chapitres suivants sont consacrés aux troubles de la sexualité. 
Nacht s'attaque courageusement aux’déséquilibres produits par le man- 
que d'harmonie entre les besoins sexuels des êtres et les possibilités que 
leur laisse l’ordre social. Le seul et vrai remède aux misères sexuelles est 
de parvenir au stade de l’amour adulte. Les principaux obstacles à cet 
achèvement psychologique résident dans les sentiments de culpabilité, 
dans le tabou sexuel, dans les complications de l'Œdipe, dans les fixa- 
tions aux stades prégénitaux. Au reste, tout le chapitre suivant est con- 
sacré aux difficultés inconscientes de lamour. Il traite surtout de 
l’impuissance sexuelle et de la frigidité. Puis Nacht passe à l’étude des 
perversions sexuelles. Nous recommandons particulièrement ses remar- 
ques thérapeutiques fort judicieuses. 

Un autre chapitre est consacré à la structure inconsciente des psy- 
choses. Sur le chapitre de la structure des schizophrénies ou des mélan- 
colies, Nacht évite les affirmations dogmatiques et il fait preuve d’une 
heureuse prudence. Il étudie ensuite les facteurs psycho-affectifs dans la 
genèse des états hallucinatoires. La tâche qu’il se donne n’est pas de 
refaire toute la théorie psychanalytique des hallucinations, mais seule- 
ment d’envisager deux problèmes de ce vaste sujet, à savoir comment 
s'opère la désagrégation de la personnalité sous l’influence des facteurs 
affectifs et comment se traduit l’objectivation extérieure de l’hallucina- 
tion. Trois observations résumées nous montrent le rôle des mécanismes 
de projection et de régression. Sous le titre de l’adaptation sociale de 
lenfant. du point de vue psychanalytique, Nacht expose les premiers 
stades de la vie affective de l’enfant et les renoncements que comporte 
l’évolution normale vers le stade génital. A côté des chapitres que nous 
avons signalés, il y en a d’autres consacrés à des observations cliniques 
qui complètent très heureusement les aperçus théoriques. 

Bien que formé d’articles divers, le petit livre de Nacht donne une 
idée claire des faits les plus importants de la psychanalyse. Il est un 
apport très utile dans la littérature française de notre discipline. 

R. DE SAUSSURE. 
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Pierre HUMBERT : Homosexualité et psychopathies. Paris, Doin, 
1935, 139 pages. 


Cet ouvrage ne se propose pas d’étudier le problème de l’homosexua- 
lité dans son ensemble ; il voudrait seulement mettre en lumière l’appari- 
tion de certaines manifestations homosexuelles dans diverses maladies 
mentales. L'apparition de ces pulsions anormales, au cours des psychoses, 
est connue depuis longtemps. Humbert nous apporte 44 observations de 
ce genre, qui s’échelonnent de Pinel à nos jours. Ce sont des cas dans 
lesquels la perversion survient avec l’affection mentale chez des sujets 
jusque-là sexuellement normaux. 

Au chapitre suivant, Humbert fait un exposé historique des théories 
étiologiques sur l’homosexualité, rappelant particulièrement les idées de 
Kraft-Ebing, Kierman, Chevalier, Maranion, Champy, Petit, Mott, Hes- 
nard. Viennent ensuite des observations personnelles d’épisodes homo- 
sexuels chez des maniaques, chez des malades atteints d’encéphalite 
épidémique, et chez quelques délirants. 

De tous ces faits, Humbert conclut : 1) que cette anomalie coïncide 
avec un état d’excitation génitale ; 2) que certains processus infectieux 
neurotropes jouent un rôle étiologique ; 3) que du point de vue pathogé- 
nique, trois ordres de faits sont à retenir : a) ordre endocrinien : en par- 
ticulier l’hyperendocrinie observée dans les états maniaques, les troubles 
dûs au dysfonctionnement surrénal avec virilisme, hirsutisme, pseudo- 
hermaphroditisme ; b) ordre nerveux : atteinte des centres diencéphali- 
tiques de la région infundibulo-tubérienne ou troubles du rôle inhibiteur 
du cortex préfrontal ; c) ordre psychologique : régression vers les stades 
où la sexualité est encore mal différenciée. 

Ce petit volume, parfois trop concis, donne cependant un aperçu clair 
d’un grand nombre de faits et de théories concernant l’homosexualité. 

R. DE SAUSSURE. 


La Vie et l'Amour, Les doctrines freudiennes et la psychanalyse, 
enquête dirigée par P. VIGNÉ D’OCTON. Aux éditions de l’Idée 
libre, 1934. 


Le D' Vigné d’Octon publie sous ce titre, sur la psychanalyse, une 
enquête fort intéressante, non pas en soi, mais pour mesurer l’incompé- 
tence de la plupart des personnes auxquelles, pour la faire, il s’est 
adressé. Dirigée, d’après ses déclarations, avec un réel souci de bienveil- 
lance envers la psychanalyse, le souci, disons, de la courtoisie, pousse 
M. Vigné d’Octon à applaudir, à de rares exceptions près, dans ses longs 
commentaires aux réponses fournies, aux opinions les plus ignorantes et 
les plus malveillantes sur la psychanalyse comme aux quelques rares 
réponses témoignant d’une réelle information sur cette science. 

Après une introduction où M. Vigné d’Octon expose avec complaisance 
ses relations personnelles d’autrefois, chez Charcot à la Salpêtrière, avec 
Freud, relations que Freud, dans une lettre publiée à la fin de l'ouvrage 
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(pp. 183-185), dément d’ailleurs, n’ayant jamais connu M. Vigné d’Octon, 
les interrogatoires commencent. Les questions qui sont posées sont les 
suivantes : 

1) Que pensez-vous de Freud et de sa doctrine ? 

2) Le pansexualisme ou « panérotisme » qui en apparaît comme la 
base vous semble-t-il fondé ? 

3) Que pensez-vous de la psychanalyse comme méthode de recherche 
psychologique ? 

4) La Psychologie, la Morale, la Critique littéraire selon la méthode de 
Freud sont-elles en progrès ? 

5) Que pensez-vous de l'influence de cette doctrine sur les idées géné- 
rales, l’Art et la littérature de ces derniers temps ? 

Enfin, pour les médecins, il est ajouté une question n° 6 : 

Que pensez-vous de la psychanalyse au point de vue médical ? Ne vous 
paraît-elle pas entachée de métaphysique et ne pas suffisamment tenir 
compte de la physiologie en général, et en particulier des découvertes 
‘endocrinologiques ? 


Le D' Auguste Marie ouvre le défilé. Il estime que Freud a fait beau- 
coup penser et discuter, ce qui est excellent. Il trouve également bon que 
Freud aït battu en brèche la pudibonderie. Certaines choses, d’après lui, 
resteront de la psychologie freudienne. L'influence du Freudisme est très 
grande, reconnait-il, en morale, littérature, etc. Cependant le Freudisme 
est loin d’enthousiasmer le D' A. Marie, ainsi que tous les lecteurs de ses 
livres le savent. Il lui reproche au fond de n’être pas la réflexologie. 

M. Vigné d’Octon trouve cette réponse admirable. 

Le D' Maurice Dide, psychiatre de Toulouse, est plus nettement sévère 
pour la doctrine en cause. II commence par reprocher à Freud d’avoir 
gardé dans ses recherches « l’esprit systématique ».… de son maître 
Charcot, mais aussi sa faiblesse, car les dogmes scientifiques ne sont que 
le refuge provisoire de l’incertitude humaine. » Ensuite, M. Maurice Dide 
n'arrive pas, nous dit-il, à savoir comment les forces sociales peuvent 
s'opposer aux forces de l’instinct pour y créer des conflits, n’étant pas 
de même essence. Il reprend aussi le vieux reproche démodé fait à la 
psychanalyse d’avoir été édifiée sur des anormaux, ignorant sans doute 
que, depuis plus de trente ans des quantités de gens que l’on appelle 
normaux, élèves ou autres, ont défilé sur le divan des psychanalystes, en 
tous pays. Et M. Maurice Dide de se lancer dans l’exposé de sa psycho- 
genèse. D’après cette méthode, paraît-il, « on peut établir des caté- 
gories dans la psychologie pathologique, suivant que la défaillance appa- 
rait parmi les sources et les forces obscures de l’inconscient ou aux 
étages supérieurs de la conscience représentative et expressive. » Je 
renvoie aux ouvrages de M. Dide qui voudra tenter de comprendre. Cet 
auteur termine ici son interrogatoire en nous déclarant que « le Freu- 
disme appartient au passé » et que, si « certaines pièces de théâtre, cer- 
‘tains romans reposent entièrement sur l’hypothèse freudienne », leur 
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succès « comporte des causes complexes : la satisfaction d’aborder sous. 
couvert de science des problèmes scabreux... l’attirance de mystérieuses. 
méthodes, peu différentes de celles des somnambules, liseurs de rêves, 
devins et autres exploiteurs du mysticisme éternel. » Tel apparaît la 
source du succès du freudisme au psychiatre de Toulouse, lequet ter- 
mine son interrogatoire en déclarant que « la psychanalyse n’a jamais. 
guéri que des manifestations pithiatiques ». 

M. Dide, psychiatre, semble n’avoir jamais observé un obsédé, et 
ignorer que, hormis par la psychanalyse, on ne guérit pas les obsédés. 
Le psychologique doit en effet l’intéresser fort peu, puisqu'il y a beau 
temps qu’il a « écarté tout traitement moral... pour y substituer la réédu- 
cation psychologique par le travail systématisé. » 

M. Vigné d’Octon trouve la réponse du D’ Maurice Dide admirable. 


Le D' Axel R. Proschowsky, qui est, parait-il, un sexologue, commence 
par le déclarer haut et clair: « On ne saurait trop se mettre en garde 
contre les exagérations des doctrines du « Freudisme ». Le refoulement, 
dit-il, des désirs sexuels, est stigmatisé par Freud comme la cause de tous 
les maux. Pour éprouver la véracité de cette hypothèse, le D’ Pros- 
chowsky imagina, nous rapporte-t-il, une merveilleuse méthode. Voulani 
savoir « si les rêves érotiques avaient la signification que Freud leur 
attribue », il établit, quand il pratiquait à Copenhague, de 1881 à 1886 
(son âge est l’excuse de son misonéisme) pour être vraiment précis et 
scientifique, un questionnaire imprimé où « les personnes interrogées 
mettaient par écrit leurs réponses au-dessous des questions ». Les 1.509 
réponses qu’il obtint lui permettent de l’affirmer : il n’a « aucunement 
trouvé que les rêves érotiques indiquaient des désirs refoulés ». Ils ne 
dépendent, d’après lui, que du hasard, des rencontres fortuites. 

Quant au symbolisme, M. Proschowsky part contre lui en guerre sur le 
vieux cheval de bataille de tous les ignorants de la mythologie et de 
l’ethnographie, où, tout autant que dans le rêve, il éclate. 

Et bien qu’il concède à Freud d’avoir eu le mérite de souligner l’impor- 
tance du sexuel, il conclut en déclarant « qu’il ne considère aucunement 
comme fondé le pansexualisme... et qu’il considère en outre « la psycha- 
nalyse comme n’ayant pas de valeur ». 

M. Vigné d’Octon trouve cette réponse admirable. 


La doctoresse Madeleine Pelletier montre plus de compréhension de la 
psychanalyse, bien que faisant précéder ses appréciations des inévitables. 
restrictions par lesquelles les auteurs tiennent à faire voir qu’ils ne per- 
dent pas leur sens critique. En femme et en clinicien, Mme Pelletier 
reconnaît toute l’importance et toute l’amplitude de la sexualité dans ses 
avatars divers, en particulier dans les sublimations et dans Îles religions. 
« La psychanalyse ne peut manquer d’éclairer la psychologie normale et 
morbide », écrit-elle, et aussi la pédagogie. Mme Pelletier reconnaît aussi 
la valeur thérapeutique de la méthode à laquelle elle reproche sa seule 
longueur. Et la doctoresse reconnaît le rôle de Freud dans l’affranchisse- 
ment de l’art contemporain des préjugés anciens, et conclut en procla- 
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mant « que le Freudisme contribuera, dans une certaine mesure, à 
affranchir l’humanité de ses préjugés ». 

Malgré la divergente de vues de Mme Pelletier d’avec ses trois prédé- 
cesseurs mâles dans l’enquête de M. Vigné d’Octon, celui-ci trouve aussi 
sa réponse admirable, et ici il doit le faire plus aisément comme plus 
justement, son esprit curieux et avide de nouveauté devant être attiré, au 
fond, plus que repoussé par la psychanalyse — si par ailleurs il ne peut 
vraiment se l’assimiler. Il se livre en outre ici à une longue digression sur 
le rut chez nos ancêtres préhistoriques, qui dépasse les cadres de l’obser- 
vation. | 

M. Gérard de Lacaze-Duthiers s’incline très bas devant le génie de 
Freud : « Son œuvre, dit-il domine les clameurs des roquets incapables 
de penser, s’ils sont très capables de lever la patte au pied des édifices. 
que leur impuissance ne parvient pas à ébranler. » 

« J’adhère, ajoute-t-il plus loin, pleinement au système de Freud. I 
explique tous nos actes. » Mais Gérard de Lacaze-Duthiers se lance 
alors dans un réquisitoire contre la civilisation que ne contresignerait 
pas Freud. Il ne craint pas d’affirmer que « la censure n’a pas à refouler 
la sauvagerie ancestrale, pour la raison que nos ancêtres, loin d’être des 
« sauvages », étaient des hommes complets, des surhommes, auprès de 
nos contemporains. L’homme de l’histoire a déformé les industries et les 
arts de l’homme de la préhistoire... » 

Et une méconnaissance profonde de l’œuvre de Freud fait écrire à 
Gérard de Lacaze-Duthiers : « Le « refoulement », loin d’améliorer 
l'espèce humaine, lui a permis d’éterniser ses laideurs sous des vocables. 
pompeux. » Il semble ignorer que, d’après Freud et l’observation, le 
refoulement est la condition même de la vie des hommes en société. C’est, 
d’après cet auteur, le « refoulement » qui a créé le patriotisme et la 
suerre, cette dernière provenant au contraire — vérité de M. de la Palisse 
— d’un retour mal réprimé des instincts d’agression. 

Et il conclut que « l’homme était en somme beaucoup plus civilisé à 
l’état de nature que dans notre société pourrie ». On croirait réentendre 
Rousseau. 

En somme, la réponse de Gérard Lacaze-Duthiers est un mélange de: 
panégyrique de l’œuvre de Freud et de méconnaissance, au nom d’un 
anarchisme intellectuel, de ce qui, dans cette même œuvre, reconnait la 
nécessité de l’ordre social. Il aime trop Freud pour admettre que ce der- 
nier ait pu dire cela. 

Et M. Vigné d’Octon trouve cette réponse également admirable. 

Quant au D' Jules Regnault, ancien professeur à l’Ecole de médecin: 
navale, il veut bien reconnaître que « les deux principales tendances. 
d’un être vivant sont de se nourrir et de se reproduire ». Mais le repro- 
che d’ « outranciérisme » fait à Freud suit aussitôt. 

De plus, tout ce qui est bon dans Freud est qualifié de « vieux comme 
le monde ». Et le D' Regnault d’accumuler les citations des écrivains et 
des poètes qui proclamèrent la souveraineté de l'Amour. 

M. Regnault semble ne pas se douter que ce qui est surtout nouveau en 
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psychanalyse, c’est la découverte des lois de l’inconscient. La confondani 
de plus, en tant que technique, avec la confession, il affirme que « la 
psychanalyse n’est pas un procédé nouveau ; elle est connue des « direc- 
teurs de conscience » qui la pratiquent depuis longtemps. 

Mais M. Vigné d’Octon trouve également cette réponse admirable. On 
est plus surpris de le voir ainsi surenchérir : « Le savant professeur a 
donc raison d’affirmer que la doctrine n’est pas neuve et que Freud n’a 
fait que dire ce que d’autres chuchotaient et qu’il a savamment coor- 
donné les observations que chacun avait pu faire. » 

Le D' Paul Voivenel, de Toulouse, renvoie, lui, son interrogateur à un 
numéro de L’Archer, la revue qu’il a créée, et où il a discuté déjà du 
freudisme sous le pseudonyme de Campagnou. t 

Le D° Voivenel accorde que c’est à juste titre si « ie médecin viennois 
retrouva constamment dans l’âme humaine, sous l'écorce, le feu central 
de la sexualité. » Il poursuit quelques lignes ainsi ses louanges. Mais 
nous, psychanalystes, disciples de Freud, nous ne perdons rien pour 
attendre. Nous avons entassé « exagérations sur exagérations », et agacé 
« tellement des gens par ailleurs pondérés que ceux-ci parlèrent d’une 
« psychose nouvelle » et stigmatisèrent peut-être trop brutalement » (le 
critique veut bien le concéder) « les maniaques de l’obscénité » que 
nous sommes. 

Après encore diverses louanges à l’adresse de Freud touchant les dis- 
cussions qu’il a soulevées, et la force du surmoi, il part tout à coup en 
guerre ; & il se sent soudain envahi par l’odeur de putréfaction morale 
que crée la logique délirante du Freudisme appliqué par certains 
pays... » 

Et le D' Voivenel rapporte qu’à Berlin des bacchanales freudiennes 
auraient été organisées, où au nom de Freud et contre le « refoulement », 
tous les instincts seraient làchés. Je crois que, sans être taxé de germa- 
nophilie, on peut dire qu’il exagère et semble assez mal informé. 

Le D’ Vigné d’Octon lui-même en convient. 

Le D’ Voivenel, enfin, se croit très libre et très fin en s’en prenant à 
l’étude que j’ai écrite moi-même sur sa « contre-expertisée » Mme Lefeb- 
vre. € J’ai, écrit-il, à la fin demon livre sur La Chasteté perverse, joyeu- 
sement moqué les élucubrations désopilantes de la Princesse Bonaparte 
sur le cas de Mme Lefebvre, la belle-mère tragique de Lille. Dans ce genre 
réjouissant, il est difficile de faire mieux. La classe sociale de l’ « ama- 
trice » autorise sans doute ses audaces. » 

Le D’ Vigné d’Octon ne peut s'empêcher d’observer que « Paul Voive- 
nel se montre un peu trop sévère et même ingrat » à mon égard. 

Je ne saurais moi-même lui en trop vouloir. Malgré sa science, mêlée 
d’ailleurs toujours d’un relent de journalisme, le D' Voivenel n’est pas 
instruit en psychanalyse où il apparait autrement « amateur » qu'aucun 
de nous. De plus, on saisit fort bien que le fait que son diagnostic psv- 
chiatrique sur Mme Lefebvre ait été approuvé par moi n’ait pas été pour 
lui plaire. Le psychiatre, même fortement teinté de journalisme, se serait 
senti déshonoré si on avait pu le penser tant soit peu acoquiné aux 
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« psychanalystes » ; il lui fallait violemment désavouer tout contact avec 
nous, les malpropres, les orduriers | 

Le D' Sicard de Plauzoles trouve que « la thèse de Freud est vraie, 
mais il ne faut pas l’exagérer ». Par ailleurs, il se récuse pour la juger. 

Le D' Vigné d’Octon fait suivre cette brève réponse d’un exposé des 
méthodes d’éducation sexuelle que l’on peut, à divers titres, professer. 

Mais avee Mme Renée Dunan nous quittons le domaine des jugements 
fondés sur l’ignorance ou l’incompréhension. 

Mme Renée Dunan, écrivain et penseur, a du moins lu l’œuvre de 
Freud et, ce qui est plus rare encore, semble l’avoir comprise. 

Elle sait qu’ « il n’est pas de doctrine aussi défigurée que la doctrine 
de Freud à l’heure présente » et par ses ennemis et même parfois par ses 
soi-disant amis. 

Mais elle sait que « Freud, médecin, a vraiment trouvé une thérapeu- 
tique originale et efficace des névroses ». Elle sait voir la portée pra- 
tique des conceptions de Freud. Et-elle comprend en particulier fort bien 
le rôle primordial du symbolisme dans la vie mentale. « Le sauvage de 


Néanderthal avait l’esprit aussi symbolique que Mallarmé », écrit-elle. 


Elle comprend enfin la valeur générale, philosophique, de l’œuvre de 
Freud, ce qui n’est pas toujours donné même à ceux qui acceptent sa 
méthode. Elle sait d’abord voir que Freud a « créé une attitude spiri- 
tuelle nouvelle. celle qui consiste à regarder la sexualité et les actes 
qu’elle entraine comme aussi dignes de l’examen scientifique que tous 
autres. » Les athées eux-mêmes n’y étaient pas encore arrivés. 

Mme Renée Dunan ne croit pas à une grande influence du Freudisme 
sur les mœurs, ni sur l’art, ni sur la littérature. On pourrait discuter ce 
point de vue. Freud, d’après Mme Dunan, serait, pour la plupart des écri- 
vains, un simple nom, « comme Homère ou Cadet-Roussel ». C’est peut- 


être aller un peu loin, bien qu’il y ait dans bien des cas ici beaucoup de 


vrai. 
M. Vigné d’Octon trouve aussi cette réponse admirable, tout en ayant 


soin d’entrelarder le commentaire qu’il en fait de remarques comme 


celle-ci : « Malgré tout le bien que je pense de sa doctrine (de Freud), il 
m'est impossible de ne pas voir, dans le symbolisme freudien du rêve, 
plus qu’une exagération : un véritable abus de cet esprit de système qui, 
comme le dit Renée Dunan, caractérise le juif germanique. » On voit 
bien que M. Vigné d’Octon ignore l’ethnographie. 

On ne sera pas étonné de trouver sous la plume de M. Marcel Boll le 
plus violent réquisitoire contre la psychanalyse. Il se contente d’ailleurs 
de répondre à M. Vigné d’Octon en lui envoyant sa réponse déjà faite à 
L'Information Universitaire. 

On sait que M. Marcel Boll accuse . Freud de mépriser la science, 
d’avoir écrit une simple Clef des songes, d’avoir cultivé le scandale, la 
pornographie, etc. Inutile de rapporter en détail ces accusations. M. Mar- 
cel Boll conclut en citant la formule, qu’il qualifie de lapidaire, d’Ernest 
Dupré : « Dans la psychiatrie freudienne, tout est nouveau, mais rien 


n’est bon ; dans la psychologie freudienne, il y a du bon et du nouveau, 
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mais ce qui est nouveau n’est pas bon et ce qui est bon n’est pas nou- 
veau. » On ne saurait pousser plus loin le misonéisme, et c’est toujours. 
Mr ne é au Freudisme, le même vieux bateau. 

M. Vigné d’Octon, lui-même, malgré son parti pris si poli d’admiration 
pour tous ceux qui ont bien voulu répondre à son enquête, trouve qu’il 
est « impossible de se montrer plus sévère... à l’égard de Freud et de sa 
doctrine », et que « les mots d’injustice et de parti pris voltigeront peut-- 
être sur beaucoup de lèvres ». 

M. Vigné d’Octon cite enfin, comme un monument d’erreur, l’oraison 
funèbre prononcée voici dix ans, par Maurice de Fleury, de l’œuvre. 
freudienne : « Aujourd’hui, on peut tenir pour morte la doctrine de 
Sigmund Freud... cette énorme indécence et cette énorme erreur. » 

Il rappelle qu’à Sainte-Anne, à la Malmaison, dans toutes les grandes. 
maisons de santé modernes, et dans tous les pays civilisés, on soigne de 
plus en plus les névroses par la méthode psychanalytique. « Le De pro- 
fundis de Maurice de Fleury, conclut fort justement M. Vigné d’Octon. 
est en train de se muer en Te Deum. » 

Mme Jeanne Boujassy, romancière, est presque aussi sévère pour Freud 
que son prédécesseur. 

Mme Boujassy craint qu’en condamnant le « refoulement » (quelle 
méconnaissance à nouveau de la pensée freudienne !), la psychanalyse 
ne sape les sublimations, en particulier la religiog. Dieu est nécessaire, 
« qu’on n’enlève pas à l’homme moyen cette faculté purement spirituelle 
de s’élancer vers un monde « autre »… Que restera-t-il à la triste huma- 
nité si on lui enlève ce petit coin de poésie et de mysticisme ?.. » Freud 
a eu, d’après cette dame, le tort de prendre la psychologie de ses névro- 
sés pour celle des hommes normaux. Toujours à nouveau un même vieux 
bateau. Il y a, d’après Mme Boujassy, dans Freud, surtout « des mots, des 
mots, en quantité, des jongleries de mots... » 

Et après encore quelques pages de réquisitoire, où elle pense démon- 
trer l’influence néfaste du freudisme sur la morale, les arts, etc, Mme 
Jeanne Boujassy conclut péremptoirement à la faillite de la psychana- 
Ivse « freudienne ». 

M. Vigné d’Octon lui-même ici ne peut souscrire ; la circonstance atté- 
nuante pour la romancière lui paraît être son seul « idéalisme » — je 
dirai son irréalisme, son incompréhension des questions posées. 


ÉAE 


Mais cette revue des réponses à l’enquête menée par M. Vigné d’Octon 
risque de prendre des proportions que peut-être elle ne mérite point. Je 
vais donc tenter de condenser un peu. 

M. Jean Desthieux, jeune écrivain, considère avec baisse le 
freudisme, sans peut-être le connaître très à fond. Il-rend hommage au 
passage à la fois à Le Dantec, Gustave Le Bon, Taine, Auguste Comte, 
Proudhon, Einstein, avec Freud. Il trouve que la justice sociale gagneraïit 
à se laisser éclairer par le freudisme. Et il termine en se félicitant « de 
voir des savants s’accorder pour nous ramener ensemble au juste senti- 
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ment de nos personnes en nous rappelant qu’en tout être humain il y a 
d’abord un résultat d’animalités. » 

Le D' Legrain se pique d’avoir été en France l’un des prophètes du 
freudisme. Il écrit fort justement qu’il faudrait mieux connaitre l’œuvre 
avant de la critiquer. Il affirme que « la connaissance de la vérité est 
toujours un progrès. Düût cette vérité être une révélation pénible, elle 
n’en est pas moins morale, car l’amélioration de soi-même a pour base le 
conseil du vieux Socrate. » Et le freudisme lui semble une telle vérité. 

Han Ryner, philosophe subjectiviste, tout en déclarant que « Freud est 
un des beaux héroïsmes de notre temps », stigmatise ensuite Freud, le 
« Descartes de l’inconscient », l’accuse de vouloir ouvrir toutes les portes 
avec sa clef, et conclut en disant que les meilleurs disciples de Freud sont 
ceux qui ont su s’affranchir de sa « doctrine lourdement exclusive ». 

Le D' Foveau de Courmelles, qui a un peu touché à tout, touche aussi 
au freudisme. Pour nier l'importance d’abord de l’instinct sexuel : « Est- 
ce que le besoin de manger, boire, dormir, ne dépasse pas, ne précède 
pas, ne se continue pas, sans appétence sexuelle ? » Il ignore, bien 
entendu, que l’instinct sexuel tire justement son importance psycholo- 
gique du fait que, moins impérieux que les premiers, il se laisse détour- 
ner de ses buts et devient alors en apparence « autre chose » dans !a 
sublimation ou la névrose, ce que Freud a maintes fois souligné. 

Des phrases telles que la suivante témoignent de la lourde ignorance 
du D' Foveau de Courmelles en ce qui touche ce dont il s’avise de juger : 
« Si l’on veut suivre aveuglément Freud, croyons-nous, tout « refoule- 
ment » est dangereux, et tout refoulement porte sur la sexualité. » 

Mais passons. 

Le D' Pathault découvre qu’ « une réaction se prépare contre les exa- 
gérations » (de l’œuvre de Freud). Il s’est en effet avisé que le psychiatre 
viennois Stekel, « élève de Kraft-Ebing » et élève de Freud, s’affranchit 
-de l’autorité du maître. Le D’ Pathault, ce faisant, ignore sans doute que 
Ja « dissidence » de Stekel est vieille déjà de plusieurs dizaines d’an- 
nées ! 

Mme Marie Bonaparte, ou moi-même, a du moins l’avantage de savoir 
-de quoi elle parle. J'ai tâché, dans ces quelques pages, comme M. Vigné 
d’Octon veut bicn d’ailleurs le reconnaître avec quelque exagération, de 
donner un raccourci des principaux points de vue psychanalytiques. 

M. Léon Daudet n’a pas répondu à l’enquête de M. Vigné d’Octon. On 
sait d’ailleurs par maints virulents articles combien la psychanalyse 
lPagace. Peut-être la craint-il quelque peu, malgré son attrait pour la 
psychologie en général. 

Le D' Albert Delon « croit à la profondeur de la doctrine de Freud... 
La vie inconsciente refoulée correspond à l’animalité.. » qui se sublime 
-et alors fonde l’homme. 

Le professeur Etienne Rabaud, biologiste, n’est pas favorable à l’œuvre 
de Freud dont les bases lui paraissent peu sûres et pas du tout scienti- 
fiques. Il l’ignore évidemment. L 

Le « philosophe » suisse Camille Spiess fait à l'enquête sur Freud une 
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réponse que l’on ne sera pas surpris de trouver effarante. Tout y 


lPallure suivante : « Naturellement bon, l’homme naît bon ou méchant 


par fatalité ethnique, en ce sens que sa puberté (génération) érotique, 
morale ou humaine, peut devenir sexuelle, immorale ou juive. » Une 
citation encore : « Au point de vue philosophique et humain, je reproche 
au professeur Freud de n’être jamais sorti de la polarité sexuelle et de 
croire que son pansexualisme libidineux, qui n’est que la prostitution 
sexuelle de lPamour ou une pollution juive, à portée de haïne, de guerre: 
et de mort, d’où émerge l’insanité de notre vie et de notre esprit, peut 
expliquer toute la nature humaine. » 

Ceux qui voudront « savourer par eux-mêmes la substantifique 
moelle » de cet « os puissant », comme dit M. Vigné d’Octon, qu'est la 
réponse de M. Camille Spiess, je les y renvoie. 

M. Charles Baudoin, de Genève, partage avec la doctoresse Pelletier, 
Mme Renée Dunan et moi-même, l’avantage, dans sa réponse, de savoir 
un peu de quoi il parle. Il saisit à la fois la valeur de la méthode et celle 
de la doctrine qui en dériva. « Partie de la thérapeutique (la psychana- 
lyse) la déborde de toutes parts. » Et il conclut en constatant que « rien 
d’humain ne lui est étranger. » 

M. Charles-Aug. Bontemps, sexologue, reproche au freudisme de vou- 
loir tout expliquer et tout résoudre. Mais il reconnait l’importance de: 
lPœuvre et sa vérité biologiquement fondée. 

M. Marcel Batilliat, romancier, trouve qu’il y a dans Freud Ésatèto 
de juste, mais que ce n’est pas neuf. Cet écrivain est d’ailleurs « intui-. 
tionniste » et par là la portée de l’œuvre freudienne, fondée sur lPinves- 
tigation par la raison des plus divers domaines psychiques, doit entière- 
ment lui échapper. 

M. Eugène Humbert, sexologue, trouve, certes, que l’œuvre de Freud 
n’est pas dénuée d’intérêt, mais « la fécondation artificielle d’une femme 
par la semence d’un gorille » lui semble devoir avoir une influence 
encore plus décisive sur nos idées !!! On voit que, au cours de cette. 
enquête, tous les points de vue se rencontrent. 

M. Jules de Gaultier trouve le freudisme surtout intéressant comme 
moyen de choix contre le « bovarysme ». Il comprend par ailleurs fort 
bien « que toute énergie divisée avec elle-même par l’apparition de la 
conscience, est nécessairement inférieure en force, en déterminisme 
efficace, à ce qu’elle était en son premier état de totalité diffuse. » Il 
croit du moins, on le voit, à l’efficacité bénéfique de la raison. Par ail- 
leurs, sa réponse présente quelque dilution journalistique. 


4% 

Voilà l’enquête de M. Vigné d’Octon terminée. Bien des ‘interrogés. 
n’ont pas dû y répondre. Beaucoup y ont répondu sans savoir trop de 
quoi ils parlaient. On acquiert l’impression, à lire la plupart des réponses, 
que M. Vigné d’Octon a interrogé sur la façon de faire, par exemple, des. 
dosages chimiques, des littérateurs et des maçons. 


BIBLIOGRAPHIE | 211 


M. Vigné d’Octon termine son enquête par quelques siennes réflexions 
et conclusions. Il constate d’abord que, en ce qui touche la psychanalyse, 
« la période d’ostracisme, ou mieux d’indifférence systématique, est 
loin d’être close en France. » M. Vigné d’Octon regrette, de ce point de 
vue, la réponse que lui a envoyée Charles Richet, qui écrit : « Je n’ai 
pas étudié l’œuvre de Freud, alors je n’en parlerai pas. » Mon propre 
jugement sera ici d’ailleurs différent ; tout le monde n’est pas tenu d’être 
psychologue, et il serait à souhaïter que beaucoup eussent imité la sage 
réserve du grand physiologiste. 

M. Vigné d’Octon défend ensuite la conception de la sexualité infan- 
tile et de la Libido. Puis il discute des valeurs comparées du refoulement 
et du « déguisement » de Claparède, du complexe d’'Œdipe et de l’inceste. 
Le D' Vigné d’Octon, après avoir rappelé que, d’après Freud, l'admission 
ou non de l’importance du complexe d’'ŒEdipe est ce qui sépare adver- 
saires et partisans de la psychanalyse, conclut péremptoirement en ces 
termes : « J’ai dans ma pratique de spécialiste des maladies sexuelles et 
dans mes recherches antérieures, trouvé que le « Complexe d’ÆŒEdipe » 
est une imagination, comme logiquement on pourrait s’y attendre, car, 
quand une notion de morale ne repose pas sur un fond logique, la nature 
humaine ne s’y laisse pas prendre. » Qu’on ne dise pas, après cela, que 
le D' Vigné d’Octon n’est pas un admirateur éclairé de Freud ! 

Notre enquêteur reconnait ensuite l’influence du freudisme sur les 
idées et les arts contemporains. Puis il défend Freud contre le reproche 
d’avoir inventé trop de néologismes, comme si l’on pouvait découvrir 
des concepts nouveaux sans créer pour eux de nouveaux mots ! Les mots 
que justement il cite de captztivité, d’oblativité, ne sont d’ailleurs pas de 
Freud, mais de Laforgue, Codet et Pichon. 

Il rappelle ensuite que Freud voudrait ne pas voir la psychanalyse 
monopolisée par les médecins, et ne l’en désapprouve pas, vu le large 
champ sur lequel rayonne la psychanalyse et qui est toute l’activité 
humaine. 

Mais la compréhension fragmentaire et quelque peu journalistique du 
D' Vigné d’Octon se brise sur le problème de l’interprétation du rêve. Il 
ne voit pas que Freud a apporté ici les bases mêmes de la nouvelle psy- 
chologie, l’abyssale, la seule qui tienne compte des lois de l’inconscient, 
c’est-à-dire qui soit totale. Et il peut écrire une phrase comme celle-ci : 
« Freud n’apporte pas, comme d’ailleurs il le reconnaît lui-même (?), 
une science nouvelle, puisque dès la plus haute antiquité et même dès la 
préhistoire et les temps homériques, le rêve dut attirer l’attention comme 
une énigme capitale et émouvante. » On ne saurait plus confusément 
confondre une question ouverte et posée avec sa réponse. 

Enfin, le livre approchant de sa fin, voici, pièce de résistance, une 
lettre de Sigmund Freud à M. Vigné d’Octon, lequel la publie très hon- 
nêtement ou très naïvement, tant il semble content de pouvoir en parer 
son livre. Freud y infirme tous les souvenirs que notre enquêteur croit 
ou prétend avoir gardé de lui. Et Freud de lui écrire : « Je regrette que 
vous n'ayez pas réussi à interpréter vos propres rêves ; vous avez ainsi 
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perdu la meilleure occasion de vous former un jugement plein de garan- 
ties sur la psychanalyse. » 

Cependant, à l’âge de M. Vigné d’Octon, et sans qu’il ait été lui-même 
psychanalysé, on ne peut s’attendre à cela ! 

On remarquera le caractère « saladier », si l’on peut dire, de toute 
cette enquête comme de ses conclusions par l’enquêteur. Celui-ci, en par- 
ticulier, se déclare un admirateur frénétique de Freud, mais le com- 
plexe d'Œdipe lui paraît une niaiserie, mais la théorie du rêve, il la 
rejette. Alors, que reste-t-il de Freud et où va son admiration ? Serait-ce 
au succès de son soi-disant ex-condisciple ? 

Et le D' Vigné d’Octon, après avoir loué au passage l’exploration freu- 
dienne des actes manqués, de partir à fond, pour finir, sur la négligence, 
dans l’œuvre de Freud, des découvertes de l’endocrinologie, comme 
aussi de celles de la réflexologie. M. Vigné d’Octon oublie que Freud est 
un psychologue, et que le domaine d’un psychologue est la psychologie, 
ce qui n’empêche pas les autres sciences d’exister. Chacun son domaine 
æt son travail. 

Mais M. Vigné d’Octon, qui n’admet, on s’en souvient, ni les lois de 
l'inconscient, ni l’importance du complexe d’'Œdipe, termine cependant, 
toujours izconséquent, son enquête par cet hymne pompeux : 

« Les assises ainsi consolidées et dégagé son fronton, le monument 
freudien dominera, en l’éclairant, le monde futur de la pensée humaine ; 
à son rayonnement s’évanouira, avec la dernière religion, la dernière vue 
métaphysique ; la science de l’homme sera basée sur des fondements 
inébranlables, et dans la phalange des grands esprits, vainqueurs de la 
double erreur -géocentrique et anthropocentrique, à côté des Galilée, des 
Newton, des Darwin, des Lamarck, celui de Sigmund Freud aura sa 
place. » 

Marie BONAPARTE. 


Le Self-Government à l'Ecole. Publication N° 38 du Bureau Interna- 
tional d'éducation. 1 vol., 166 pages. Genève, 1934. 


Le Bureau International d'éducation a publié diverses brochures qui 
méritent de retenir l’attention des psychanalystes. Je signalerai tout 
Spécialement « La collaboration de l’école et de la famille » et « La pré- 
paration de l’éducation familiale ». L’ouvrage que nous signalons aujour-. 
d’hui est d'importance puisqu'il représente une des tentatives les plus 
intéressantes pour diminuer la formation d’un surmoi trop sévère. Mal- 
heureusement, ces études sont écrites sans connaissance des problèmes 
analytiques, ce qui fait qu’une foule de questions qui nous intéresseraient 
plus particulièrement restent pour nous sans réponse. 

L'ouvrage que nous présentons aujourd’hui se compose de trois par- 
ties : 

1. Le questionnaire qui a servi de base à cette enquête et une vue 
d’ensemble du problème due à M. J. Heller. Cette première partie con- 
tient une étude sur l’origine et l’historique du self-government, puis la 
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description des expériences faites, enfin un aperçu des résultats obtenus 
dans l’éducation morale, intellectuelle et sociale. 

2. Dans la seconde partie de l’ouvrage, nous trouvons une série de 
remarques psychologiques sur le self-government dues à la plume de 
Jean Piaget. 

3. L'ouvrage se termine par trois annexes comprenant une étude de 
M. Zielengyk sur le développement historique du self-government en 
Pologne, une de A. Kantova sur l’éducation collective à l’école primaire 
supérieure de Praha Nusle, et une de Colombain sur le self-government 
dans les coopératives scolaires en France. 

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail de ces enquêtes. Contentons- 
nous de dire que M. Piaget y a trouvé matière à étayer, une fois de plus, 
sur des faits nouveaux les intéressantes conclusions qu’il avait données 
à son livre sur le jugement moral chez l’enfant. Voici par quelles 
réflexions il termine ses remarques. 

« Le self-government peut donc aussi bien prendre la forme parlemen- 
taire et démocratique (ce que l’on a appelé la démocratie à l’école), qu’in- 
sister sur le principe des chefs. L’essentiel n’est pas la structure variable 
ou la morphologie extérieure du groupe, mais ce fait général que, dans 
les méthodes d’autonomie et de coopération, la jeunesse fait sa propre. 
éducation. Outre sa valeur d’exercice, une telle initiation des jeunes gens 
aux difficultés de la vie civique prend, dans les périodes troublées, une 
signification particulière. Parmi les nombreuses causes de désordre 
social, il en est une qui peut demeurer latente en des temps normaux, 
mais qui s’unit à toutes les autres en temps de crise : c’est l’antagonisme 
diffus des générations successives. Le self-government, en habituant 
d’abord l’enfant à collaborer avec l’adulte, au lieu de lui obéir sans plus, 
puis en octroyant à l’adolescent des pouvoirs de plus en plus étendus, 
aboutit à réduire cet antagonisme au lieu de l’exaspérer. Tandis que la 
contrainte et la soumission forcée risquent d’aboutir à la révolte, la col- 
laboration avec l’adulte et l’éducation de la jeunesse par elle-même pré- 
parent une insertion graduelle des générations montantes dans les cadres 
préparés par les aînés et surtout une transmission normale — d’une géné- 
ration à l’autre — des valeurs multiples constituant l’héritage social. » 

Les psychanalystes ne sauraient se désintéresser des efforts faits par 
les pédagogues pour améliorer l’éducation de la jeunesse ; mais ils ne 
doivent pas se contenter d’enregistrer les travaux des éducateurs : par 
l'intérêt actif qu’ils porteront à ces problèmes, ils parviendront à ce que 
les résultats de la psychanalyse soient toujours plus pris en considéra- 
tion par les pédagogues eux-mêmes. 

R. DE SAUSSURE. 


Lord RAGLAN : Le tabou de l'inceste, traduit de l’anglais par L. Ram- 
bert. Paris, Payot, 222 pages. 
Depuis la publication de Totem et Tabou de Freud, les psychanalystes 


ne sauraient rester indifférents aux travaux des ethnographes concer- 
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nant ce sujet. Le livre de Lord Raglan est riche en documents, empruntés 
aux meilleures sources. Il nous montre d’abord la variété des exogamies : 
pour un Ashanti, c’est un crime d’épouser une femme du clan de sa 
mère, pour aussi éloignée que soit la parenté, tandis qu’il est enjoint 
d’épouser la fille de la sœur de son père. D’autre part, dans le sud de 
l'Inde, par exemple, l’homme ne doit pas épouser une femme du clan 
paternel, mais il épouse souvent la fille de sa propre sœur. 

Au chapitre suivant, l’auteur montre que prétendre que la consangui- 
nité conduit à la dégénérescence est un dogme infirmé par les observa- 
tions scientifiquement menées. Il rejette aussi l’assertion de Malinowski 
que les mammifères supérieurs mâles se conduisent en bons pères. Mille 
exemples prouvent le contraire. Lord Raglan s’élève ensuite contre l’abus 
du mot instinct, et notamment contre l’opinion de Westermarck, Holb- 
house et Lorrie qui prétendent que l’homme a une horreur instinctive de 
l'inceste. 

En discutant les théories si intéressantes d’Atkinson, Lord Raglan est 
certainement injuste. Il prétend qu’il n’avait pas d’informations sur la 
vie des singes, et pourtant les études récentes de Zukermann confirment 
les vues d’Atkinson. De même, Raglan cite des faits tendant à démontrer 
que l’homme primitif n’est pas jaloux, alors qu’on pourrait lui opposer 
toute une série d’autres faits tout aussi probants à l’appui de la thèse 
contraire. 

C’est avec un esprit fin, mais pas toujours impartial, que Raglan passe 
en revue et critique les théories de Mc Lennan, de Briffault, de Frazer, de 
Marett, de Malinowski. Six pages sont consacrées à exposer les idées de 
Freud et à les démolir. Si beaucoup de critiques témoignent "simplement 
d’une grande incompréhension des phénomènes inconscients, il faut 
cependant reconnaître que Freud a dramatisé plus qu’il n’était nécessaire 
l’origine du tabou et du totem. Les expressions qu’il emploie sont mal- 
heureuses et permettent de croire que toute cette organisation sociale ne 
s’est produite que dans une horde primitive. Ensuite, Freud admet que le 
meurtre du père a été accompli à l’origine, alors que l’on pourrait tout 
aussi bien admettre une évolution lente où la menace des fils a fait céder 
le père — le mythe aurait servi de thème de sublimation et aurait aidé à 
instituer l’organisation sociale du totem. 

Quoi qu’il en soit des théories de Freud, c’est d’un tout autre côté que 
Lord Raglan cherche la solution du problème. Faisant une fâcheuse con- 
fusion entre une superstition qui n’est pas liée à une organisation sociale 
et un tabou, il cite parmi les soi-disant tabous actuellement en vigueur en 
Angleterre des faits tels que : ne pas raconter un rêve avant de déjeuner, 
ne pas regarder la nouvelle lune à travers la vitre, ne pas s’asseoir treize 
à table, etc. Lord Raglan de conclure ensuite : « De telle sorte que si l’on 
s’en rapporte à Freud qui dit que le fondement du tabou est un acte 
prohibé, vers l’accomplissement duquel il existe une forte inclination 
dans l’inconscient (Totem et Tabou, p. 54), et si l’on en croit aussi le Pro- 
fesseur Malinowski qui nous assure « qu’un tabou social ne tire pas sa 
force de l’instinct, mais, au contraire, a toujours à lutter contre quelque 
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impulsion innée », il nous faut supposer que l’Angleterre est pleine de 
malheureux, devenus névropathes à force de refouler l'instinct inné qui 
les pousse à se mettre à table au nombre de treize. Quelle que soit l’ori- 
sine de ce tabou, nul ne croira sérieusement qu’il vienne de l'instinct ou 
de la nature, ni qu’il soit d’une utilité morale, matérielle ou sociale pour 
la communauté, et ce que l’on peut dire de ce tabou convient à beaucoup 
d’autres » (p. 102). 

Voilà une démonstration qui semble parfaite, mais serrons les faits de 
plus près. 

Chacun sait qu’il est généralement admis que, s’il est dangereux de 
s'asseoir treize à table, c’est parce qu’au dernier repas que le Christ prit 
avec ses disciples il y avait treize convives et que l’un d’eux devait 
mourir trahi. Etant donné l’origine religieuse de cette superstition, on 
peut penser qu’elle a pris naissance dans les milieux ecclésiastiques où 
l’un des convives pouvait ou bien s'identifier au traître et craindre le 
iugement dernier, ou bien s'identifier au Christ et craindre en châtiment 
de cette usurpation la même mort que celle de Jésus. Dans les deux cas, 
la crainte était alimentée par une pulsion plus ou moins inconsciente : 
celle de trahir ou celle d’usurper la place du maitre. 

Assurément, aujourd’hui nombreuses sont les personnes qui craignent 
de se mettre treize à table et qui ignorent l’origine de cette superstition. 
Mais pour elles, le problème pulsionnel se pose autrement. Elles se 
trouvent en face d’une règle établie qui comporte sa sanction automa- 
tique. Il se fait un déplacement des sentiments de culpabilité inconscients 
sur ce fait banal et inoffensif. Ces personnes n’ont nulle envie d’enfrein- 
dre la règle, mais elles restent convaincues qu’elles seraient punies si 
elles le faisaient, parce que cette loi anodine à leur insu en symbolise 
d’autres qu’elles ont transgressées. Nous voyons un fait analogue chez des 
obsédés, qui, spontanément, se créent des superstitions de ce genre. IIs 
diront par exemple : « Si je ne suis pas arrivé à tel endroit avant que 
telle personne soit disparue à l’angle de la rue, il m’arrivera un mal- 
heur. » Cette formule ne fait que traduire l’anxiété de culpabilité qui est 
au fond de ces obsédés. Ils ont envie d’enfreindre une autre loi que celle 
d’être treize à table, mais cette envie reste inconsciente, seul le senti- 
ment de culpabilité se fait jour sous la forme de la crainte du châtiment. 
Une personne libre de conflits inconscients reste indifférente aux supers- 
titions collectives. 

Mais revenons au livre de Lord Raglan. Nous trouvons au chapitre XVI 
une documentation fort intéressante sur le mariage et l’inceste. De c° 
dernier, il propose la définition suivante qui nous semble importante : 
« L’inceste est le mariage ou le commerce sexuel qui est interdit par le 
motif qu’il existe quelque autre lien entre les intéressés. » Il serait bon, 
à notre avis, d'ajouter le qualificatif social à lien. 

Après avoir examiné le côté critique de cet ouvrage, regardons ce qu’il 
construit. Pour Raglan, l’origine du tabou est dans une croyance magi- 
que. Personne ne le contestera, maïs le problème est justement de savoir 
d’où vient cette croyance et sur ce point notre auteur reste muet. Raglan 
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veut ensuite expliquer l’exogamie par cette hypothèse, qu’à l’origine: 
hommes et femmes habitaient séparés, chacun d’un côté d’un cours d’eau. 
La place nous manque pour signaler ici toutes les lacunes de cette hypo- 
thèse. 

Raglan, qui est un grand partisan du diffusionisme, nie que certaines. 
croyances aient pris naissance de façon indépendante dans divers points. 
du globe. Une affirmation de ce genre fait abstraction des faits psycholo- 
viques, puisque actuellement encore, nous voyons naître de ces croyances. 
chez des obsédés appartenant à des cultures bien différentes. De tels. 
faits réfutent, à notre sens, l’assertion suivante de Raglan : « La magie 
est très ancienne et l’histoire en est pour la plus grande partie inconnue, 
mais en raisonnant du connu à l’inconnu, il est permis de conclure qu’il 
n’y a qu’une probabilité très faible pour qu’un rite magique quelconque: 
ait été imaginé en deux endroits différents. » C’est méconnaitre com- 
plètement l’existence, chez l’enfant, d’un stade magique. 

De même, Raglan voudrait faire dépendre tous les mythes d’inceste, 
d’un inceste originel. Tout mythe de création est lié à un mythe d’inceste. 
Car, au début, sont créés un homme et une femme qui sont frère et sœur. 
Les rites de création renouvellent sans cesse ce mythe. Chaque année, aw 
dire de Raglan, les peuples primitifs représentaient le déluge qui symbo- 
lisait la destruction du vieux monde et en même temps l’on tuait le: 
couple royal. 

Raglan pense que, dans l'Egypte ancienne, c’était la règle qu’un homme 
épousât sa sœur. Puis, dans la suite, lorsqu'il put épouser d’autres per- 
sonnes, l’homme devint rituellement, par son mariage même, frère de sa 
femme. Cette idée permet d’expliquer bien des faits qui resteraient mys- 
térieux sans cela ; elle fait comprendre pourquoi un chrétien ne peut 
pas épouser la sœur de sa femme défunte et pourquoi les musulmans et 
autres polygames ne peuvent pas épouser en même temps deux sœurs. 

L’avant-dernier chapitre est consacré à l’étude de la notion de père. 
Etymologiquement, dans les langues aryennes et sémitiques, le mot père: 
veut dire maître. Il n’est à l’origine nullement lié à l’idée de procréation. 
Raglan pense que primitivement seul le roi était père, mais le couple 
royal était tué au bout de chaque année. Ce n’est que lorsque cette cou- 
tume fut abrogée que les autres hommes du clan désirèrent le rite du 
mariage et le titre de père. 

Les hypothèses ethnographiques ne valent que par les exemples sur 
lesquels elles sont étayées. Résumer un ouvrage comme celui de Lord 
Raglan, c’est certainement lui faire du tort. Si aventureuses que nous. 
paraissent certaines de ses conjectures, le livres est plein de faits et 
d'idées qui font réfléchir. Quelle que soit la lumière projetée par Freud 
sur la vie sociale des primitifs, ii reste bien des points obscurs que seul 
effort de nouvelles générations entraînées à la fois dans les disciplines 
psychologiques et ethnographiques parviendra à éclaircir. 


R. DE SAUSSURE. 
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R. DE SAUSSURE : Les bases d’une hygiène mentale individuelle ou 
l’étude des normes en psychothérapie, 20 p., in L’Hygiène Men- 
tale, N° 1, 1935 (G. Doin et Cie, Paris). 


Dans cet excellent article adressé à de non-analystes, de Saussure pro- 
pose, en termes du conscient, huit principes permettant de caractériser 
le comportement de l’individu normal. L’auteur se place du point de vue 
du psychothérapeute, qui doit se rendre compte aujourd’hui que la dis- 
parition d’un symptôme n'implique pas la guérison et qu’un travail de 
reconstruction « du dedans » s’impose à lui, s’il ne veut pas se contenter 
de palliatifs. Le problème est donc l’établissement des critères de la con- 
duite normale. 

De Saussure commence par faire une incursion dans la pensée des 
moralistes depuis Platon. Tous préoccupés du problème de la norme, ils 
se sont efforcés d’en déterminer les lois dont l’évolution est intéressante 
à suivre. Il se dégage de cet aperçu que « nous devons vivre en fonction 
de nous-mêmes » en recherchant notre plaisir et notre bonheur (Epicure 
et les utilitaires), « que ce plaisir doit être recherché en conformité avec 
nos tendances naturelles » (les stoiciens), qu’il faut vivre « en prenant 
l'accroissement de la vie comme but de notre conduite » (Guyau). Enfin, 
suivant les positivistes français (Littré), on « ne déroge pas au principe de 
vivre en fonction de soi-même » lorsqu'on satisfait à l’altruisme, car en 
vérité, l’altruisme est une tendance naturelle. Ce passage, pris dans 
Fouillée, est tout à fait remarquable : « Selon Littré, les sentiments 
égoistes et altruistes, d’où dérive toute la morale, ne sont que la trans- 
formation des deux tendances essentielles à tout être vivant. Pour trouver 
les origines organiques des phénomènes moraux, il faut aller jusqu’à la 
trame de la substance vivante, en tant qu’elle s’entretient par la nutrition 
et se perpétue par la génération... Cette substance vivante à des besoins, 
s'ils ne sont pas satisfaits, elle périt soit comme individu, soit comme 
espèce. Quels sont donc les besoins primitifs et irréductibles de la 
substance vivante ? Il y en a deux : il faut d’abord que la substance 
vivante se conserve, et pour cela qu’elle se renouvelle en empruntant au 
dehors des éléments nutritifs. Ce premier besoin est l’origine de l’égoiïsme; 
qu'est-ce en effet l’amour de soi, sinon l'instinct de la conservation, qui 
n’est lui-même en dernière analyse que l'instinct de la nutrition ? Com- 
pliquez cet instinct et vous aurez l’amour-propre, l’intérêt personnel, la 
recherche des moyens de conserver la santé et la vie, le désir de la puis- 
sance, le désir de la possession, toutes les formes de l’amour de soi. Mais 
la substance vivante ne doit pas seulement subsister comme individu, il 
faut qu’elle subsiste comme espèce... À mesure que l’enfant se développe, 
son organisation, tant viscérale que cérébrale, disposée conformément à 
Ja sexualité, la prépare peu à peu à la vie altruiste. Celle-ci n’est qu’une 
vie d’expansion due en dernière analyse au besoin d’engendrer. » 
Fouillée : Critique des systèmes de morale contemporaine, Alcan, 1912.) 

Littré avait compris que cette conception impliquait l’extension du 
terme de sexualité à « toutes les dispositions qui, pour faire durer 
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l’espèce, déterminent l’ensemble d’impulsions aboutissant à l’amour, à 12 
famille, puis, avec un caractère de généralité croissante, à la patrie et à 
lhumanité » (Cité par Fouillée, op. cit.). Et enfin, sur la valeur respec- 
tive de l’égoisme et de l’altruisme, ïl dit, toujours d’après le même 
ouvrage : « La biologie considère comme inférieur ce qui est plus simple 
ou primordial ; telles sont les fonctions de nutrition. Comme supérieur, 
ce qui est le plus compliqué et plus développé : telles sont les fonctions 
de reproduction. L’altruisme répond donc à un degré supérieur de: 
l’évolution humaine. » 

Ceci nous amène tout naturellement à Freud. Car le problème du com- 
portement normal « en fonction de nous-mêmes » et « en conformité 
avec nos tendances naturelles » conduit à l’étude du caractère de cha- 
cun, source de ce comportement. Le caractère est défini comme : « L’en- 
sempie des tentatives faites par un individu pour adapter ses besoins. 
intérieurs (physiologiques et psychologiques) à la réalité extérieure 
(monde physique et monde social). » Il s’ensuit que les principes de 
conduite concerneront cette adaptation : fondés sur la connaissance de 
ce qui l’entrave, ils lui permettront d’éviter les obstacles. Pour le psycha- 
nalyste, les écueils de cette adaptation sont les inhibitions contrariant 
l’évolution du caractère dont la fin est l’atteinte du stade objectal ow 
génital, attitude adulte de l'amour, base d’une conduite normale. 

Mais de Saussure, psychanalyste, s'adresse à un lecteur qu’il suppose 
ignorant de la terminologie psychanalytique. Aussi emprunte-t-il à Pia- 
get des notions tirées de la psychologie du conscient. Piaget, observant 
un enfant jouer avec d’autres aux billes, remarque qu’à 8-10 ans, son 
attitude est celle de l’imitation, de l’acceptation de la règle extérieure ; à 
10-13 ans, il légifère lui-même, « il n’y a plus contrainte, mais acceptation 
libre de la loi ». La deuxième attitude, ou autonomie (attitude adulte, 
seule qui conduise au progrès en dépassant la pensée des pères), rem- 
place la première, ou hétéronomie (attitude subjuguée de l’enfant). Pour 
le psychanalyste, cette évolution marque l’affranchissement du surmoi 
et facilite l’adaptation à la réalité extérieure. 

Ceci posé, « l’adaptation au monde extérieur peut se heurter à trois 
sortes d’obstacles : les conflits intérieurs, les conflits avec le monde 
social, les conflits avec le monde extérieur ». D’où les principes suivants 
d’une conduite normale : 

1. Principe général : « Adapter de façon aussi parfaite que possible: 
nos besoins intérieurs à la réalité extérieure. » 

2. Principe du « connais-toi toi-même » : Connaissance de ses besoins, 
de ses possibilités, de ses entraves intérieures. 

3. Principe de l'autonomie : Affranchissement des restrictions de 
lhétéronomie (surmoi et contraintes sociales). 

4, Principe du non-refoulement : « Vivre pleinement, c’est-à-dire exté- 
rioriser complètement toutes les impressions que nous ressentons. » Ses. 
limites naturelles sont inscrites au principe premier. 

9. Principe d'harmonisation : résume les précédents, équilibre leur- 
jeu réciproque. 
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6. Principe d'indépendance et d'invention : « Se rendre indépendant, 
avoir le courage de ses exigences et inventer des solutions nouvelles 
d'adaptation. » 

7. Principe du réel ou de la connaissance : Objectivation de notre 
comportement, de nos tendances et de la réalité extérieure. 

L’auteur sait bien que l’on peut formuler d’autres normes, mais pense 
qu’elles rentreraient toujours dans le champ des idées générales émises 
dans les huit principes. 

Pour terminer, de Saussure fait un sort aux directives courantes des 
traités de conduite : obéissance, énergie, confiance en soi, qu’il traite de 
« morale de désadaptés ». « La vraie thérapeutique » ne consiste pas à 
« compenser artificiellement des défauts », mais à « normaliser le carac- 
tère ». Textuellement : « L’obéissance, c’est la morale de ceux qui ne sont 
point encore autonomes et qui ont peur de leur liberté de pensée et 
d'action. C’est la conduite de ceux qui sont angoissés au moindre désac- 
cord avec autrui, et qui, pour recueillir l’assentiment du voisin, dont iis 
ne sauraient se passer, obéissent à la règle. La volonté et l’énergie, c’est 
la morale. de ceux qui sont entravés par leurs inhibitions. Leur activité 
ne découle pas librement de leurs sentiments. Il n’y a pas chez eux ce 
jaillissement spontané de vie qui leur fait saisir tout ce qu’ils peuvent de 
la réalité, afin de s’en réjouir. La confiance en soi, c’est la morale des 
accablés par les sentiments d’infériorité. Toutes ces thérapeutiques ne 
sont que des activités de compensation. Elles ont la même valeur qu'un 
calmant que l’on donnerait à un malade qui ne dort pas et chez qui on 
n’aurait pas préalablement cherché les causes de l’insomnie. » 

Mais tout le monde ne peut pas s’affranchir de tuteurs, et « c’est un 
des arts du thérapeute de distinguer si son malade est capable d’atteindre 
l’autonomie, ou s’il doit rester un mineur asservi à une règle extérieure ». 
Il ne faut pas, cependant, se hâter de cataloguer, car la psychanalyse 
permettra à beaucoup de mineurs de mürir à la plénitude d’une vie auto- 
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ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 
DE LA COMMISSION INTERNATIONALE 
DE L'ENSEIGNEMENT 


Lucerne, 30 août 1934 


Président : D' Max EITINGON 


1) Le Président de la Commission Internationale de l'Enseignement, le 
D’ Eitingon, souhaïta la bienvenue aux membres présents et, après avoir 
passé en revue les événements des deux dernières années, il donna un 
aperçu des questions à traiter au cours de la réunion. 

2) Les membres suivants firent leur rapport sur l’activité des Instituts 
de psychanalyse : Institut de Berlin, D' Müller-Braunschweïg ; Institut de 
Budapest, D' Balint ; Institut de Chicago, D' Alexander ; Institut de La 
Haye, D' Landauer ; Institut de Jérusalem, récemment ouvert, D' Eitin- 
gon ; Institut de Londres, D' Glover ; Institut de New-York, D' Rado ; 
Institut de Paris, Mme Bonaparte ; Institut de Vienne, Mme le D' Deutsch; 
Clinique de Vienne, D' Hitschmann. Le D' Alexander demanda une dis- 
cussion sur certaines questions de principe soulevées par son rapport. 
Mile Anna Freud et le D' Bâlint traitèrent ces questions, c’est-à-dire le 
point de vue adopté par les Instituts en matière de publicité, et quelques 
problèmes financiers. 

Après les rapports des Instituts, les membres suivants donnèrent leurs 
rapports sur l’activité de certains centres d’enseignement : le D° de Mon- 
chy, pour Amsterdam ; le D' Sachs, pour Boston ; le D° Raknes, pour 
Oslo ; le D' Jekels, pour Stockholm, et le D’ Sarasin, pour la Suisse. 

Tous les rapports furent adoptés par l’assemblée. 

3 a) Le secrétaire, le D’ Rado, soumit à l’assemblée les propositions du 


(1) Voir cette Revue, N°2, tome VIIT, 1935. 
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Conseil de la Commission Internationale de l'Enseignement (C. I. E.) 
pour le développement du travail de lPenseignement. Il expliqua qu’au 
début ce travail avait été confié à des analystes individuels. En 1925, au 
Congrès de Hombourg, on fit le premier pas vers l’organisation de l’ensei- 
gnement, quand les Sociétés filiales furent chargées d’organiser lensei- 
gnement des candidats. Sur quoi, les principales Sociétés avaient, l’une 
après l’autre, fondé des Instituts de psychanalyse. Ils étaient tous mode- 
lés d’après le premier Institut de psychanalyse fondé à Berlin, en 1920, 
par le D' Eïtingon. A l'heure actuelle, il existe neuf Instituts de ce genre, 
le plus récent — celui de Jérusalem avant aussi été fondé par le D' 
Eitingon ; leur activité s’est multipliée et ils ont acquis droit de cité. 
Dans l’organisation d’un travail quelconque, il ne faut pas perdre de vue 
les conditions propres à son développement. C’est pourquoi le Conseil 
avait basé ses propositions de règlements sur le principe que l’enseigne- 
ment des psychanalystes serait entrepris par les Instituts de psychana- 
lyse reconnus et dirigés par la C. I. E. Le projet actuel de règlements 
prévus pour l’enregistrement des Instituts existant déjà et reconnus, exi- 
geait qu'aucun nouvel Institut ne soit fondé sans le consentement de la 
C. I, E. et comprenait un certain nombre de clauses au sujet du droit de 
regard et des devoirs de la C. I. E. Les Instituts devaient se conformer au 
Règlement international pour l'admission et l’enseignement des candï- 
d'ats, établi par la C. I. E. à Oxford en 1929 ; quant au reste, chaque 
Institut avait plein pouvoir pour l’organisation de son travail et la dési- 
gnation de son corps enseignant. 

Le projet comportait la fondation de Centres d'Enseignement psycha- 
nalytique, là où les conditions ne permettaient pas la création d’un Ins- 
titut. Aucun de ces Centres d'Enseignement ne devait être fondé sans 
Papprobation de la C. I. E. à qui les demandes devaient être soumises soit 
par les Sociétés filiales, soit par des membres individuels. Afin de s’assu- 
rer une qualité uniforme d’enseignement, la C. I. E. se réservait le droit 
de nommer le personnel enseignant de ces Centres, différant en ceci de 
sa manière de procéder avec les Instituts. On espérait que ces Centres 
d'Enseignement serviraient de points de départ à de futurs Instituts à 
fonder quand les circonstances seraient plus favorables. 

Il est évident que les règlements proposés accroîtraient les devoirs et 
la responsabilité de la C. I. E., et surtout de son Conseil qui aurait- à 
prendre des décisions intérimaires entre les dates d’assemblées générales 
de la C. I. E. Certains changements s’imposaient donc dans l’organisation 
et là composition de la C. I. E. elle-même. Ces changements avaient déjà 
été ratifiés sous forme de modifications des statuts à la séance adminis- 
trative du Congrès. Suivant les nouveaux statuts de l’Association Inter- 
nationale, le Conseil de la €. I. E. se composerait de trois membres, tous 
directement nommés par le Congrès. En dehors du Conseil, la C. I. E. 
comprendrait les Comités d’enseignement des Instituts reconnus et le 
personnel dirigeant des Centres d'Enseignement reconnus, les premiers 
comportant un maximum de sept membres chacun, les seconds chacun 
un maximum de trois membres, 
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Après que le D' Rado eut Iu et commenté ce projet, une discussion 
animée s’éleva, à laquelle prirent part les D" Jones, Federn, Bibring, 
Kubie et French, Mille Anna Freud, les D'° Sachs, Fenichel et Hélène 
Deutsch. Le D' Rado répondit aux questions posées. Quant aux questions 
de détails, elles seraient résolues au fur et à mesure. Le projet de règle- 
ments fut adopté à l’unanimité, après qu’une modification verbale pro- 
posée par le D° Jones eut été approuvée par l’assemblée. Le texte des 
règlements de la C. I. E. (Règlements de Lucerne) esi donné à la fin du 
présent rapport. 

à b) En raison du manque de temps, les demandes d’autorisation d’ou- 
verture de Centres d'Enseignement et de nomination de personnel furent 
renvoyées au Conseil de la ©. I. E. En réponse à une question du D' 
Jones, le D' Eiïtingon déclara que, pour la nomination d’instructeurs 
provisoires, le Conseil de Ia C. I. E. ne choisirait que des membres ayant 
déjà fourni un travail de valeur dans un quelconque des Instituts. 
Dans certains cas, aucune décision ne serait prise avant la prochaine 
assemblée générale de la C. I. E., ce qui fut approuvé. 

3 c) Le D' Eïitingon, président, proposa qu’en raison de l’activité gran- 
dissante de la C. I. E., l’assemblée générale soit tenue annuellement. Si 
les circonstances le permettaient, la prochaine assemblée générale se 
tiendrait à Paris ou à Vienne, en été 1935. On applaudit et on accepta. 


3 d) Le D’ Rado, secrétaire, demanda à l’assemblée d’étudier la ques-: 


lion du vocabulaire et des traductions. Il proposa de prier le D' Jones 
de nommer un comité, chargé d’établir, sous sa direction, une édition 
revue et augmentée du glossaire psychanalytique. Cette proposition fut 
acceptée à l’unanimité. Le D' Jones consentit à entreprendre cette tâche. 

4) Anna Freud souleva la question des analystes non-médecins, à pro- 
pos de la coopération entre les Sociétés de New-York et de Vienne. Au 
Congrès d'Oxford, les Sociétés filiales européennes s'étaient engagées à 
n’admettre aucun candidat américain qui n’ait été accepté auparavant 
par le Comité d'enseignement de la Société filiale de sa région. Pour sa 
part, la Société de New-York reconnaissait le principe de l’enseignement 
des candidats non-médecins. La Société de Vienne avait tenu ses enga- 
gements, mais l’hostilité des autorités envers les analystes non-médecins 
avait empêché la Société de New-York de rester fidèle à ce principe. 
Anna Freud demanda quelle était, dans ces circonstances, l’attitude des 
Sociétés américaines à l’égard des accords d'Oxford. Le D' Lewin, pré- 
sident du Comité de New-York, fit remarquer qu’à New-York on n’avait 
pas affaire à des règlements surannés qui ne seraient jamais mis en 
vigueur, mais à une action des plus énergiques et sévères de la part des 
autorités. L’admission de candidats non-médecins entraînerait la fer- 
meture de l’Institut et la poursuite de ceux de ses membres de la pro- 
fession médicale qui les auraient encouragés. Le D’ Menninger, président 
de la Société de Chicago, et le D' Alexander, directeur de l’Institut de 
Chicago, déclarèrent que la situation était la même chez eux. Le D' 
Lewin, représentant la Société de New-York, demanda l’annulation de 
Paccord d'Oxford, tout au moins en ce qui concernait les Sociétés amé- 
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ricaines. II demanda que si les Instituts d'Europe admettaient sous leur 
propre responsabilité des candidats non-médecins, ils leur fassent par- 
faitement comprendre, avant le début de leur enseignement, que celui-ci 
ne les autoriserait ni à poursuivre leurs études à l’Institut de New-York, 
ni à devenir membres de la Société de New-York. La proposition fut 
votée. 

Mme le D' Deutsch proposa qu’on nomme un comité spécial pour 
étudier la situation des analystes didactes qui avaient quitté leur pays. 
Furent nommés : D' Alexander, D' Brill, Mme Bonaparte, Mme le D' 
Deutsch, D' Jones, D' Sarasin et les trois membres du Conseil de la C. I. E. 


11. — RÈGLEMENTS DE LA C. I. E. RELATIFS AUX INSTI- 
TUTS D'ENSEIGNEMENT ET AUX CENTRES D’ENSEI- 
GNEMENT (Règlements de Lucerne). 


1) La formation de psychanalystes professionnels est confiée aux Ins- 
tituts d'Enseignement Psychanalytique reconnus et dirigés par la C. I. E. 

2) Voici la liste de ces Instituts à l’heure actuelle (dans l’ordre de leur 
fondation) ; l’Institut d'Enseignement Psychanalytique de Berlin ; l’Ins-. 
titut d'Enseignement de la Société Psychanalytique de Vienne ; l’Institut 
de Psychanalyse de Londres ; l’Institut Psychanalytique de New-York ; 
l’Institut Hollandais de Psychanalyse, La Haye ; l’Institut d’Enseigne- 
ment de la Société Psychanalytique de Budapest ; l’Institut de Psycha- 
nalyvse, Chicago ; l’Institut de Psychanalyse, Paris ; FInstitut de Psycha- 
nalyse de Palestine, Jérusalem. 

3) Aucun Institut d'Enseignement ne peut être fondé sans que le con- 
sentement de la C. I. E. n’ait été préalablement obtenu par écrit. 

4) La C. I. E. déclare qu’il est entendu qu'aucun membre de l’Associa- 
tion Internationale de Psychanalyse ne s’associera à la fondation ou aux 
activités d’un institut quelconque ayant pour but de préparer des can- 
didats à la profession de psychanalyste et qui ne soit pas reconnu par la 
C. I. E. Cette règle ne s'oppose pas à ce que les membres de l’Association 
Internationale professent dans d’autres institutions d'enseignement (Uni- 
versités, Ecoles supérieures, etc.). 

o) Tout règlement ou changement dans les règlements de tout Institut 
d'Enseignement doit être soumis à l’approbation de la C. I. E. et ne doit 
rien contenir de contraire aux règlements de celle-ci. 

6) L’enseignement donné dans les Instituts suivra, en général, les lignes 
iracées par la C. I. E. dans les « Règlements Internationaux pour l’Admis- 
sion et l’Enseignement des Candidats ». Ces règlements formeront la 
base du programme d’enseignement propre à chaque Institut. Ils doivent 
ètre soumis à la C. I. E. et approuvés par elle, 

7) Si un Institut d'Enseignement porte, par sa conduite, un préjudice 
au prestige ou aux intérêts de l’Association, la C. I. E. peut cesser de le 
considérer comme reconnu. 

8) À condition d’avoir préalablement obtenu le consentement écrit de 
la C. I. E., des Sociétés locales ou des membres individuels sont investis 
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du pouvoir d’ouvrir un « Centre d'Enseignement Psychanalytique » par- 
tout où n’existe pas encore d’Institut d'Enseignement reconnu. L’ensei- 
gnement ne peut être donné, dans ces Centres, que par des membres de 
l'Association directement autorisés à enseigner par la €. I. E. En prin- 
cipe, les règlements des Instituts d'Enseignement s’appliqueront aux 
Centres d'Enseignement. 

Ratifié par l’Assemblée générale de Lucerne, 30 août 1934. 


II. — RAPPORTS DE LA COMMISSION INTERNATIONALE 
D'ENSEIGNEMENT 


Institut Psychanalytique de Berlin 
Septembre 1932 - Juillet 1934 


1. — Statistiques de présences. 


L'effet des changements dans les conditions extérieures et du départ 
d’éminents psychanalystes parmi les professeurs, se fait nettement sentir 
dans la chute du nombre des auditeurs aux conférences de l’Institut. 

Au cours des trois trimestres de 1932, la moyenne des auditeurs fut de 
130, tandis qu’elle fut de 63 en 1933. La chute s’accentua pendant les 
deux premiers trimestres de 1934. 

Le tableau suivant donne le nombre total des présences à partir du 
trimestre octobre-décembre 1929. 


Janvier-Mars Avril-Juillet Octobre-Décembre 
A 2 RARE NO PE EP Re St » » 116 
SAT 1e CRE ARRET UP Rs EE 118 83 F5 
PR eee nn ei ie de 132 AL 22 
RU Ru de enr 0s 164 107 138 
D ete me Ne nu 104 64 39 
LEE DRAC ERA RSA NE 34 34 » 
2. — Cours. 


La chute du nombre des auditeurs aux séries de conférences n’a nulle- 
ment diminué l’intensité du travail. Du reste, le nombre des auditeurs a 
surtout baissé aux conférences auxquelles étaient admises d’autres per- 
sonnes en dehors des élèves. Aux cours qui ont représenté la partie essen- 
tielle de l’enseignement, le nombre des auditeurs a toujours été limité et 
n’a, par conséquent, pas sensiblement diminué. Ceux qui y ont pris part 
ont témoigné un intérêt et une diligence remarquables. Le travail accom- 
pli est très approfondi, aussi bien dans les cours de technique (où sont 
discutés les cas pratiques rapportés par les candidats) que dans les cours 
sur les ouvrages techniques et théoriques de Freud, l’historique de ses 
cas et ses Drei Abhandlungen. Ceci s'applique aussi aux cours sur Îles 
questions d'éducation et les cours d’ethnologie de MM. Boehm et 
v. Sydow. 
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3, —: Gandidats: 


En automne 1932, le nombre des candidats était de 34 ; en novembre 
1933, il était de 23, tandis qu’en juillet 1934, il était tombé à 18. Dans les 
circonstances actuelles, ce nombre n’est nullement méprisable. 

Des 18 candidats inscrits en juillet 1934, 4 figuraient déjà sur les 
registres en automne 1932. En 1933 et 1934 (jusqu’en juillet), 14 nouveaux 
candidats furent admis à l’enseignement, 9 en 1933 et 5 durant la pre- 
mière moitié de 1934. 

Le tableau suivant indique le nombre des analyses didactiques et des 
analyses de contrôle : 


Automne 1932 Novembre 1933 Juillet 1934 
Nombre total de candidats 34 23 18 
Analyses didactiques .... 20 di 16 
Ananlyses de contrôle ... 21 16 10 
4, — Analyses didactiques et analyses de contrôle. 


>armi les analystes qui dirigèrent les analyses didactiques et les ana- 
lyses de contrôle, les suivants quittèrent l’Allemagne pendant la période 
qui s’écoula entre les Congrès de Wiesbaden, en 1932, et Lucerne, en 
1934 : Bernfeld, Eitingon, Fenichel, Harnik, Reïk et Simmel. A ceux qui 
restèrent, c’est-à-dire Boehm et Müller-Braunschweig, on adjoignit les 
suivants : Mme Benedek, Mme Jacobsohn, Mme Kempner, Mme Vor- 
winckel. 

o. — Comilé d'Enseignement. 


Pendant la période en question, le Comité d'Enseignement a perdu les 
services de ceux de ses membres cités au paragraphe précédent, et qui 
ont quitté l’Allemagne. Müller-Braunschweig est le seul membre restant 
du Comité primitif. A l’assemblée annuelle, tenue le 18 novembre 1933, 
furent désignés pour les travaux : Boehm et Mme Vorwinckel, Müller- 
Braunschweig fut élu président. Les suivants furent adjoints au Comité : 
Mmes Benedek et Jacobsohn. 


6. — Conférenciers honoraires. Changements dans le corps enseignant 
depuis septembre 1932. 


Voici la listé de ceux qui ont démissionné pendant la période en ques- 
tion : 

Bernfeld (après décembre 1932) ; Stef Bornstein (après le trimestre 
d'été 1933) ; Eïitingon (après le trimestre d’été 1933) ; Fenichel (après le 
trimestre d’été 1933) ; Harnik (après mars 1933) ; Jeanne Lampl de Groot 
(après le trimestre d’été 1933) ; Reik (après décembre 1932); Reich (après 
mars 1933) ; Simmel (après le trimestre d’été 1933); Staub (après mars 
1933). 

Les démissions d’Alexander (1930), Rado (1931), Horney et Sachs se 
placent avant la période en question. 

Les analystes suivants ont pris place parmi le corps enseignant comme 
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conférenciers honoraires : Kemper, Mette, Ada Müller-Braunschweig, v. 
Sydow (comme hôte) ; Vorwinckel. 

De l’ancien corps enseignant, restèrent : Boehm, Carl Müller-Braun- 
schweig, ce qui porte le nombre total des conférenciers à 7, contre 12 en 
septembre 1932. 


7: 


Statistiques des présences à la Polyclinique. 


Nous sommes heureux de pouvoir dire que, tandis qu’il y eut décrois- 
sance parmi le nombre des auditeurs aux conférences de l’Institut, les 
demandes de traitement thérapeutique psychanalytique ont à peine été 
touchées par les nouvelles circonstances. La moyenne des cas traités à la 
Polyclinique par des membres de la Société Psychanalytique Allemande 
ou par des candidats, fut de 72 pendant les années 1920-1930. En juillet 
1934, il y eut 65 cas traités, ce qui est à peine au-dessous de la moyenne. 
Le fait qu’il y ait, en dépit des changements de conditions extérieures, 
dont les répercussions sont cependant si étendues, presque autant de 
demandes de traitement psychanalytique qu'auparavant, prouve heureu- 
sement que la confiance du public en la valeur thérapeutique de Ia psy- 
chanalyse est maintenant bien établie. 

Les consultations sont données à la Polyclinique les Iundis, mardis, 
jeudis et vendredis par Boehm, Mme Fuhge, Mme Vorwinckel et Witt, 
respectivement chacun de ces jours. 


Quatrième Trimestre 1933 
1. — Conférences. 


1. Carl Müller-Braunschweig : Introduction à Ia Psychanalyse. Pre- 
mière partie. 6 conférences (auditeurs : 15). 

2. Edith Vorwinckel : Théorie des névroses spécifiques. 2° partie (Per- 
versions, anomalies de caractère, névroses narcissiques, psychoses, intoxi- 
cations). 6 conférences (Auditeurs : 8). 

3. Eckart v. Sydow (invité de la Société) : Une introduction générale à 
l’ethnologie. 2° partié. Art et Société chez les races primitives (avec pro- 
jections}. 6 conférences (Auditeurs : 11). 

2. — Cours, Exercices pratiques et Cycles d'Etudes. 

4, Félix Boehm : Cours ; parapraxies ; rêves. (Séances publiques). 6 
séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 17). 

o. Carl Müller-Braunschweig : Cours sur ies ouvrages de Freud : tra- 
vaux théoriques. 1" partie. (Réservés aux candidats et aux personnes 
munies de cartes). 3 séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 14). 

6. Félix Bochm : Cours de technique. (Réservés aux candidats). 3 
séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 7). 

7. Exercices pratiques de thérapie (analyses de contrôle). (Réservés 
aux candidats). 

8. Eckart v. Sydow et Boehm : Cycle d’études ethnologiques. 4 séances 
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de 2 heures chacune. Pour un nombre limité d’étudiants avancés (Audi- 
ieutrs : 21). 

9. Carl Müller-Braunschweig : Cours sur des questions d’éducation. 
& séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 19). 


Premier Trimestre 1934 
1. — Conférences. 
1. Edith Vorwinckel : Introduction à la Psychanalyse. 2° partie. Théo- 
rie générale des névroses. 
2. Carl Müller-Braunschweig : Technique psychanalytique. 
3. Eckart v. Sydow (invité) : Problèmes d’ethnologie psychanalytique. 


2, —_ Cours. Exercices pratiques et Cycles d’études. 


4, Werner Kemp : Cours sur les ouvrages de Freud : Trois essais sur la 
sexualité. 

o. Félix Boehm. : Cours sur les ouvrages de Freud : Historique des cas, 
1° partie. | | | 

6. Carl Müller-Braunschweïig : Cours sur les ouvrages de Freud : Ou- 
vrages théoriques. 2° partie. 

7. Exercices de thérapie pratique (analyses de contrôle). 

8. Eckart v. Sydow et Félix Boehm : Cycle d’études ethnologiques. 

9. Ada et Carl Müller-Braunschweig : Cours sur des questions d’éduca- 
lion. 

Deuxième Trimestre 1934 


1. — Conférences. 


1. Edith Vorwinckel : Théorie des névroses spécifiques. 1" partie. 
(Hystérie, phobies, névroses obsessionnelles, névroses actuelles). 7 con- 
férences (Auditeurs : 8). 

2. Alexander Mette : La Psychologie de la Tragédie et du Culte de 
Dionysos. 6 conférences (Auditeurs : 4). 


2. — Cours, Exercices pratiques et Cycles d’études. 


3. Werner Kemper : Cours sur les ouvrages de Freud : Historique des 
cas. # partie. 7 séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 9). 

4. Carl Müller-Braunschweig : Cours sur les ouvrages de Freud. Ou- 
_vrages de technique. Tous les quinze jours (Auditeurs : 7). 

9. Félix Boehm : Cours sur Klinische Beiträge zur Psychoanalyse de 
Karl Abraham. 7 séances de 2 heures chacune (Auditeurs : 7). 

6. Félix Boehm : Cours de technique (Réservés aux candidats). Tous les 
quinze jours (Auditeurs : 5). 

1. Exercices de thérapie pratique (analyses de contrôle) (Réservés aux 
candidats). 

8. Eckart v. Sydow et Félix Boehm : Cycle d’études ethnologiques. 
Tous les quinze jours (Auditeurs : 10). 


9. Ada Müller-Braunschweig : Revue d'ouvrages récents psychanaly- 
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tiques et non-psychanalytiques sur léducation. Tous les quinze jours 
(Auditeurs : 11). 
10. Ada Müller-Braunschweig : Cours sur des questions d’éducation. 
Tous les quinze jours (Auditeurs : 9). 
11. Carl Müller-Braunschweig : Cycle d’études pour la discussion de 
questions d'éducation. Tous les quinze-jours (Auditeurs : 10). 
Carl MüLLER-BRAUNSCHWEIG. 


Institut de Psychanalyse de Chicago 
Quatrième Trimestre 1933 
Conférences et Cours 
I. — Pour candidats et analystes praticiens : 


1. D' Horney : Cours sur la technique (Auditeurs : 13). 

2. D' Horney : Technique psychanalytique (Auditeurs : 16). 

3. D' Alexander : Cours sur la littérature psychanalytique (Audi- 
teurs : 20). 

4, D' Alexander : Théorie et technique de l’interprétation des rêves 
(Auditeurs : 17). 

». D’ Blitzsten : Cours sur l’interprétation des rêves (Auditeurs : 17). 

6. D' French : La Réalité et les vicissitudes des instincts (Auditeurs : 9). 


II. — Pour médecins praticiens : 


7. D’ Alexander et D' Horney : Séances de discussions (Auditeurs : 13). 

Pendant ce trimestre, 51 cas furent analysés à l’Institut. De ces cas, 
7 furent des analyses didactiques, 19 analyses furent faites dans des buts 
de recherches et 25 furent des analyses de contrôle et des analyses théra- 


peutiques. 


Société Psychanalytique Dano-Norvégienne 


En dehors de ses travaux scientifiques, notre Société, récemment fon- 
dée, a fait de modestes débuts en fait d’enseignement psychanalytique 
(ainsi que l’a exposé le D' Fenichel au Congrès de Lucerne). A présent, 
cette branche de notre travail est presque exclusivement réservée aux 
analyses didactiques. Le D' Fenichel analyse actuellement deux médecins 
et deux candidates, mais il n’est pas encore certain que ces dernières 
embrassent la profession psychanalytique. Le P' Schjelderup et moi- 
même faisons chacun une analyse de ce genre. 

Le D' Fenichel a fait une série de conférences sur la théorie des 
névroses. | 

La psychanalyse joue maintenant, sous la direction du P' Schjelderup, 
un rôle important dans les travaux de l’Institut de Psychologie de lUni- 
versité. Une certaine connaissance de ce sujet est exigée à l’examen 
d'Etat de psychologie. 

Pour ma part, en ma qualité de jus docendi, j'ai fait, à l’Université 
d’Oslo, une série de conférences sur la Théorie Psychanalytique des Ins- 
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tincts (Auditeurs : 60). J’ai fait également un certain nombre de confé- 
rences à des professeurs, et Mme Hoel a pris la parole dans différentes 
Sociétés, entre autres celle des Parents d’Elèves des Ecoles Nationales, 
sur la question de la sexualité chez les enfants. Fenichel et d’autres mem- 
bres de notre Sociéété, ont eux aussi, parlé en public de psychanalyse. 
L'un de nos candidats est assistant à cette clinique. 

RAKNES. 


Institut Psychanalytique Hollandais 
Rapport présenté au Congrès de Lucerne, 1934. 


En raison de la jeunesse de notre nouvelle entreprise et étant donné ie 
peu de temps écoulé depuis que nous, membres de l’Institut Pschanaly: 
tique de Francfort, nous sommes joints à l’ancien Institut de La Haye, il 
serait peu raisonnable de chercher encore de grands résultats. 

Cette année, 7 analyses didactiques sont en cours. A l’heure actuelle, il 
n’y a pas de séries de conférences organisées pour les candidats ; mais à 
ieur place, un enseignement théorique sera poursuivi dans des cycles 
d’études, où le petit nombre des auditeurs permettra de faire un travail 
individuel. 

Le D° Reik et le D' Landauer ont fait deux séries de conférences pour 
les personnes qui s’intéressent à la psychanalyse (Auditeurs : 15-20), 
tandis que l’on organise d’autres séries de conférences et des conférences 
détachées. 

Nos efforts ont tendu, surtout, à accroître le savoir et l’expérience de 
nos membres. Dans ce but, la Société s’est divisée en deux cycles d’études 
qui s’engagèrent d’abord, sur le conseil d'Hélène Deutsch, dans une ana- 
lyse collective de contrôle, et, ensuite, dans la discussion des diverses 
solutions du complexe d’'Œdipe. Grâce à ces cycles d’études hebdoma- 
daires, la Société s’est infiniment consolidée. 

D' Karl LANDAUER (Amsterdam). 


Institut Psychanalytique Hongrois, Budapest 
Quatrième Trimestre 1933 
1. — Conférences. 


1. Mme K.-F. Levy : La Psychanalyse pour les éducateurs. 6 conférences 
{Auditeurs : 55). 

2. D' Gy. Szüts : Dépression. 1 conférence (Auditeurs : 15). 

3. D’ I. Hollos : Extraits de psychiatrie. 6 conférences (Auditeurs : 20). 


2, — Cours pour candidats. 


4, Mme V. Kovacs : Cours sur la technique. 5 séances (Auditeurs : 14). 

9. D' M. Balint : Littérature psychanalytique des perversions. 5 séances 
(Auditeurs : 8). 

6. D' E. Almasy : Matériel psychiatrique des différents cas (pour can- 


didats non-médecins). 3 séances (Auditeurs : 15). 
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Premier trimestre 1934 
1. — Conférences pour éducateurs. 


. Mme le D’ K. Rotter : Compréhension et éducation. 
. D' Szüts : L’enfant hystérique. 

. Mme le D' G. Lazar : L’angoisse chez l’enfant. 

. Mme le D' K.-F. Levy : Inhibitions. 

. D° Pfeiffer : Jeux d’enfants. 

. Mme le D K.-E, Levy : Comportement associal. 


Total : 6 conférences (Auditeurs : 60). 
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2. — Cours pour candidats. 


7. Mme V. Kovacs : Cours sur la technique. 5 séances (Auditeurs : 12). 
8. D' I. Hermann : Cours sur la théorie. Discussion de l’ouvrage de 
Freud Hemmung, Symptom und Angst. 5 séances (Auditeurs : 12). 


Deuxième Trimestre 1934 
1. — Conférences. 


1. Mme le D L.-G. Hajdu : Masochisme. 1 conférence (Auditeurs : 30). 

2. D' L. Revesz : Hystérie. 2 conférences (Auditeurs : 30). 

3. D' I. Hollos : Théorie de l’interprétation des rêves. 5 conférences 
(Auditeurs : 40). 

4. D' E. Almasy : Matériel psychiatrique des différents cas. 3 confé- 
rences (Auditeurs : 20). 


2. — Cours pour candidats. 


5. Mme V. Kovacs : Cours sur la technique. 5 séances (Auditeurs : 15). 
6. Mme À. Balint : Du refoulement. 2 séances (Auditeurs : 15). 
Il y avait alors 17 analyses didactiques et 4 analyses de contrôle. 


Rapport soumis au Congrès de Lucerne, 1934. 


La période en question fut assombrie par la perte que nous avons subie 
du fait de la mort de Ferenczi. Nous, représentant la Société, et plus 
particulièrement la Polyclinique, considérons de notre devoir le plus 
élevé, auquel nous nous engageons, de faire progresser l’esprit thérapeu- 
tique qu’il personnifiait. 

Le D' Hollos succéda à Ferenczi comme directeur. Le reste du Conseil 
demeura inchangé. 

En 1933, le nombre de traitements demandés diminua et le total en 
fut 149. D'autre part, le nombre de cas traités a augmenté sans cesse. 

En 1932 (Rapport de Wiesbaden), il y avait une moyenne de 25 ana- 
Ivses, comportant 110 heures de traitement par semaine. A l’heure 

actuelle, il y à 47 analyses en cours, comportant 160 heures de traitement 
par semaine, de plus, 25 analyses d’enfants sont en cours, avec 40 heures 
de traitement par semaine. | 

Malheureusement, il y a une longue liste de 75 personnes qui attendent. 
certaines d’entre elles depuis des années. 
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Le président du Comité d’enseignement, le D' Hermann, rapporte ce 
qui suit : | 
1. Cours de technique, par Vilma Kovacs. 
2. Cours de théorie, par I. Hermann. 
3. Cours de littérature psychanalytique, par M. Balint. 
Auditeurs : 10-15. Souvent d’anciens collègues assistent à ces cours. 
D' Michael BALINT. 


Institut de Psychanalyse, Londres 
Rapport annuel 1933-34. 


Depuis le rapport soumis au Congrès de Wiesbaden en 1932, les éner- 
gies du Comité Britannique d'Enseignement se sont surtout appliquées. à 
consolider l’organisation existante. En dehors de cela, l’événement le. 
plus marquant fut l’expansion de la section consacrée à l’enseignement 
des analyses d’enfants, et qui a marché de pair avec l’extension du ser- 
vice des enfants de l’Institut et de la Clinique. L'Institut a repris mainte- 
nant la totalité du bâtiment 36 Gloucester Square et peut alors traiter un 
plus grand nombre de cas sans se heurter aux inconvénients inévitables 
quand enfants et adultes sont traités dans un espace restreint. 


Travail Clinique 


Le nombre total des cas traités à la Clinique pendant l’année fut de 98. 
(49 h., 49 f.). De ce total, 86 étaient des adultes (46 h., 40 f.), et 12, des. 
enfants (3 g., 9 f.). 


Adultes : Conseillés au moment de lJ’examen.......... 24 (14 h.; 10 f.) 
| Traitement TeCOMIMANAES nine Aus. 62:(32-h.: 30 1} 
De ceux-ci, vacances offertes. 45.42%... 16 GARE) 
SU PAlIS te date, LE LR. ARE Dore 46 (23 h., 23 f.)- 
Enfants : Conseillés au moment de l’examen,......... 1 1 f.) 
ATAITEMENT TECDALNATABr. LT. LE NN LLC ES SET 

De ceux-ci, vacances offertes.............. 4 

DER AA DESPERATE AS Or Te, 7 


Liste d'attente : Le nombre de personnes inscrites sur la liste d’attente 
à la fin de cette année est de 166, contre 137 en 1933 et se répartit comme 
suit : 
LR ER OA CUION PAST PR RE AE ER RE ee PE NAEUEPR ae 148. 
ER  rn e ER VENIR pe 18 


Enr traitement : À la fin de l’année, il y a 51 cas en traitement : 39 
adultes et 12 enfants. 


Enseignement des candidats 


Le 30 juin 1933, il y avait 23 candidats inscrits sur la liste ordinaire 
d’enseignement, soit : 

Traitement des adultes : 15 à l’enseignement actif, 3 attendant une: 
vacance pour l’analyse didactique et 4 dont l’enseignement est suspendu. 


"À que = s PRET 
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Traitement des enfants : 3 candidats, dont 2 suivent également l’ensei- 
gnement du traitement des adultes. Au cours de l’année, un candidat vint 
s’ajouter à la liste du traitement des adultes et un fut transféré du Comité 
Allemand d'Enseignement pour compléter son enseignement. 

Le D' Scott a été admis à pratiquer des analyses (adultes et enfants). 

Le D’ Winnicott a été admis à pratiquer des analyses (adultes). . 

A la fin de l’année, 21 candidats sont inscrits sur la liste, se répartis- 
‘sant comme suit : 


ÉRAMOMONT ACHDMMENTaL Le 14 
Attendant l’analyse didactique ... 2 
US DORSIOIMELT ei Po AN { 


Enseignement d’analyses d’enfants 3 (dont 2 sur la liste pour adultes). 
Il y a à présent 13 candidats à l’analyse. | 
Huit candidats font des analyses de 13 cas. 


Analyses de contrôle : D' Brierley, D' Jones, D' Glover, Mme Klein, D' 
Payne, D' Rickman, Mme Riviere, Mlle Searl, Mlle Sharpe, M. Strachey. 


Conférences (réservées aux candidats) 


Trimestre d’automne : La psychanalyse des enfants, Mlle Searl. 
Trimestre de printemps : La théorie de la sexualité, D' Brierley. 
Trimestre d’été : La théorie des névroses, D' Glover. 
Cours pratiques. — On continua l’expérience de confier une série de 
<ours à un analyste de contrôle. A la session d’octobre, Mme Riviere fit 
une série continue de cours, et, à celle de janvier, ce fut M. Strachey. 


Pendant la session d’été, des cours séparés furent faits par le D' Payne 
-et Mile Searl. 


Cours théoriques. — Le D' Glover continua ces cours pendant les ses- 
sions d’octobre et de janvier. 


Cours d'analyses d'enfants. — Comme l’année dernière, ces cours 
furent continués sous la direction de Mme Klein. | 


Activités publiques 


Deux séries de conférences furent organisées par le Comité de Confé- 
rences Publiques pendant cette année. (Il a été fait um rapport sur la 
première de celle-cidans nt. Journal for Psychoanalysis, Vol. XV, p. 114.) 

La seconde série de six conférences, intitulées Problèmes familiaux 
fut donnée au printemps. La moyenne des auditeurs fut de 80. 

Février 1°. — D' M.-D. Eder : Le foyer difficile. 

Février 8. — Mlle Searl : Enfance et adolescence. 

Février 15. — Mlle B. Low : Frères et sœurs. 

Février 22. — D' $S. Yates : Difficultés de ménage en ce qu’elles tou- 
chent les enfants. | 

Mars 1°. — D'S$S. Isaacs : Enfants rebelles. 

Mars 8. — Mlle E. Sharpe : Sur l’abandon du foyer. 

Mlle Low a dirigé deux groupes d’études d’environ 20 personnes cette 


année. Le sujet traité pendant la première série fut « Stades de dévelop- 
pement de l'individu », et celui traité à la seconde série « L’inconscient 
et son action sur la vie et le comportement conscients ». 


Ouvrages publiés 


Les Nouvelles Conférences du Professeur Freud ont été publiées cette 
année par la Hogarth Press et l’Institut de Psychanalyse. Dans lensem- 
ble, la vente des livres est satisfaisante. Il y a des demandes constantes. 
des Collected Papers et de l’Introduction à la Psychanalyse de Freud. 

Edward GLOVER, secrétaire. 


Institut Psychanalytique de New-York 
1933-1934 


A) Cours (Réservés aux membres et aux candidats) 


1. Questions choisies de technique psychanalytique : D' Sandor Rado. 
8 heures (Auditeurs : 43). 

2. Maternité et génitalité : D' Sandor Rado. 8 heures (Auditeurs : 47). 

3. Troublés de la puissance masculine : D' Sandor Rado. 8 heures (Au- 
diteurs : 47). 

4, Cours technique : D' Sandor Rado. 24 séances (1) (Auditeurs : 20). 

». Cours : Problèmes d’interprétation : D’ Bertram D. Lewin. 10 séan-- 
ces (1) (Auditeurs : 15). 

6. Cours : Psychanalyse appliquée : D' Abraham Kardiner. 12 séan- 
ces (1) (Auditeurs : 9). 


B) Cours complémentaires 


1. Application de la Psychanalyse au travail social. (Cours réservés 
aux travailleurs sociaux avancés) (1): D'° Broadwin et Glueck. 12 
séances (1) (Auditeurs : 23). 

2. Cours préparatoire à la psychanalyse (Conférences pour travailleurs 
sociaux) : D'° Broadwin, Kubie, Mayer. 10 heures (Auditeurs : 27). 

3. La psychanalyse en médecine (Cours préparatoire pour médecins : 
D’ Broadwin, Feigenbaum, Kardiner, Lehrman, Lorand, Meyer, Obern- 

dorf, Rado, Schilder. 11 heures (Auditeurs : 34). 

" 4. Psychanalyse et pédagogie (Cours pour instituteurs) : D'° Bonnett, 
Broadwin, Liss, Meyer. 15 séances (1) (Auditeurs : 16). 

5. Conférences populaires sur des sujets psychanalytiques (séances. 
publiques} : D'° Brill, Daniels, Kenworthy, Lehrman, Meyer, Oberndorf,. 
Rado. 8 heures (Auditeurs, en moyenne : 24). 

6. L'utilisation des points de vue psychanalytiques dans les cas de tra- 
vail social (Cours pour travailleurs sociaux moyens) : D' Adolphe Stern. 
ve Séances (1) (Auditeurs : 18). 

. Cours pour travailleurs sociaux avancés (complément dstande du 
ue 1) : D’ I.-T. Broadwin. 12 séances (1) (Auditeurs : 11). 


(1) Séances de deux heures chacune. 
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a  ————— 


8. La psychanalyse et la loi (Cours préparatoire pour juristes) : D' 
Bernard Glueck. 8 heures (Auditeurs, en moyenne : :2). 


Institut de Psychanalyse de Palestine, Jérusalem. 


Rapport présenté au Congrès de Lucerne, 1934. 


Dans ce petit pays, les conditions sont très difficiles. Il est beaucoup 
plus petit que ne se l’imaginent la plupart d’entre vous, et, cependant, ce. 
que l’on exige de nous est très lourd. Nous devons être extrêmement pru- 
dents, car certains des appels qu’on nous adresse sont d’un caractère 
superficiel, tandis que d’autres, comme, par exemple, en matière d’éduca- 
tion des enfants, sont si importants et si pressants, qu’il n’est pas aisé 
d’en porter la responsabilité. 

« L’Institut de Psychanalyse de Palestine » s’est ouvert en automne 
1934. Nous avons notifié, sous ce titre, son existence aux autorités, et, 
jusqu'alors, nous n’avons rencontré aucune opposition. Le public le con- 
sidère comme un Institut de travail post-scolaire, ce qui est pour le 
mieux. Jusqu’à présent, il n’y a pas eu d’ennuis avec le Ministère de 
l'Education, et nous espérons qu’il n’y en aura pas dans la suite. M’expri- 
mant avec toutes les précautions voulues, je dirai qu’il parait probable 
que nous serons capables de former des professeurs pour l’enseignement 
du travail thérapeutique, comprenant les analyses d’enfants. D’autre part, 
la question des analystes non-médecins est à tel point délicate ici que 
nous sommes obligés de prier qu’on veuille bien s’en remettre à notre 
jugement pour l’heure actuelle. J’espère pouvoir donner dans deux ans 
un compte rendu détaillé de certains résultats obtenus. 

D'° M. ErTI:GON. 


Société Psychanalytique Suisse 


Rapport présenté au Congrès de Lucerne, 1934. 


Nous ne possédons pas un Institut d'Enseignement au sens propre du 
mot, mais nous tâchons de nous préparer à l’enseignement de futurs ana- 
lystes. Dans ce but, nous soumettons au Comité d'Enseignement les noms 
de ceux des analysés qui semblent capables de prendre cette profes- 
sion. Le rôle du Comité d'Enseignement consiste à décider si une analyse 
menée jusqu’au bout peut être considérée comme une analyse didactique 
et, dans ce cas, à aider le candidat à obtenir l’enseignement requis par 
les « Règlements Internationaux » et, si possible, à le recommander à 
lun des Instituts d'Enseignement existants. 

Les analysés dont les études de psychanalyse sont suffisamment 
avancées sont admis aux réunions de la Société, en partie afin de leur 
procurer des occasions de continuer leurs études, et en partie afin de les 
mettre en contact avec des analystes praticiens. 

Le noyau d’un Institut d'Enseignement a été créé, nous semble-t-il, 


2 CC 2 PE D ES EE 
COMPTES RENDUS 539 


grâce aux efforts de notre collègue Behn-Eschenburg (1), qui a ouvert un 
cours pour un certain nombre de jeunes collègues, dans le but précis 


d'étudier des questions pratiques techniques. 

A l'Ecole Supérieure de Bâle, Meng a travaillé activement et a mis la 
théorie psychanalytique en valeur à ses conférences de psychologie édu- 
cative. 

SARASIN. 


L" 


Société Psychanalytique de Washington Baltimore 
Conférences 


Premier trimestre 1933 


Histoires de cas de Freud. 10 séances de Cours, par le D' William-V. 
Silverberg (Auditeurs : 18). 


Deuxième Trimestre 19335 


Interprétation des rêves. 6 séries de conférences, par le D' Ernest-E, 
Hadley (Auditeurs : 11). 

La psychiatrie de la schizophrénie. 8 conférences, par le D' Harry 
Stack Sullivan (Auditeurs : 18). 


Quatrième Trimestre 1933 


Théorie des névroses. 10 séries de conférences faites par le D' Lewis-B. 
Hill (Auditeurs : 16). 

Trois contributions à la théorie des sexes. 6 séances de cours faits par 
Je D' Ernest-E. Hadley (Auditeurs : 12). 

Cours technique. 10 séances, par le D' Lewis-B. Hill (Auditeurs : 4). 


{ Premier Trimestre 1934 


Théorie spéciale des névroses. 10 conférences par le D' Lucile Dooley 
(Auditeurs : 13). 

Théorie de l’interprétation des rêves. 6 conférences, par le D' Ernest- 
E. Hadley (Auditeurs : 6). 

Technique de l'interprétation des rêves. 10 séries de cours, par le D' 
Ernest-H. Hadley (Auditeurs : 12). 

Cours techniques. 10 séances, par le D' Lewis-B. Hill (Auditeurs : 6). 


Deuxième Trimestre 1934 


Théorie des instincts. 5 conférences, par le D' Lewis-B. Hill (Audi- 
teurs : 6). 

Technique de la psychanalyse. 8 conférences, par le D' Lucile Dooley 
“(Auditeurs : 12). 


(4) Nous avons le regret d'annoncer que, depuis que ce rapport a été fait, Behn- 
Eschenburg a succombé après une courte maladie. 
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Troisième Trimestre 1934 
Théorie générale des névroses. 10 conférences, par le D' Lewis-B. 
Hill (Auditeurs : 5). 
Quatrième Trimestre 1934 


Théorie de l’interprétation des rêves. 6 conférences, par Bernard-S. 
Robbins (Auditeurs : 4). 

Cours techniques. 10 séances de cours, par le D' Lucile Dooley (Audi- 
teurs: 7). 

Métapsychologie. 8 conférences mensuelles (octobre 1934 à mai 1935). 
par le D' William-V. Silverberg (Auditeurs : 25). 

La psychiatrie du caractère et de ses déviations. 8 conférences men- 
suelles (octobre 1934 à mai 1935), par le D' Harry Stack Sullivan (Audi- 
teurs : 25). 

D' Ernest-E. HADLEY, président. 


ERRATA 


Un accident de correction d’auteur à la mise en pages a abouti # 
un mastic incompréhensible dans l’article intitulé : « Hermès ou 
Aphrodite ? : le côté biologique du problème », T. VIIE n° 2, 1935. 
Page 201, la phrase qui commence par : « N’omettons point d’ajou- 
ter. » tombe. Elle donne à entendre que l’ovule fécondé mâle est à 
2 X, ce qui est complètement faux, puisque dans l'espèce humaine: 
c’est le mâle qui est hétérozygote. 

Pages 198, troisième ligne, et 202, avant-dernière ligne, lire « viri-- 
lisme surrénal » au lieu de virilité surrénale. 

Page 207, dernière phrase du premier alinéa, au lieu de « Même. 
dans des cas où des caractères psychiques très virils… », lire « Même. 
dans des cas où des caractères physiques très virils…. ». 

J. LEUBA. 


Le Gérant : KE. CORBIÈRE. 


Alençon. — Imprimerie Corbière et Jugain. 
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RAPHAEL SCHERMANN 
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Traduit de l’allemand par Fe. 
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La graphologie est l'étude laborieuse et approfondie des différents 
traits dont se compose une -écriture. La position des lettres, leur 
dessin, les crochets, les entrelacs, les paraphes, les points et vir- 
gules, etc., sont réunis en différents systèmes, à l’aide desquels le 7 
graphologue étudie le caractère d’un individu. Mais le psychogra- 200 
phologque Schermann travaille tout autrement. Il n’a pas besoin de Le - 
- lire une écriture, ni de l’analyser, il la sent. On peut lui soumettre 3 
du chinois ou du sanscrit ou une lettre à l'envers : Schermann S 
« voit » le portrait intérieur de son auteur et le retrace avec une 2 
sûreté de somnambule. S. 
Schermann se base sur deux principes fondamentaux : 1° : “4 
L'homme peut mentir, son écriture ne ment pas ; 2° Ce n’est pas la 2e 
main, c’est le cerveau qui écrit. Donc, l'écriture est l’émanation se 
directe et subconsciente de tout l'être. Et il faut pouvoir y retrouver ee. 
tous les éléments constitutifs de celui-ci : ses espoirs et ses déses- É 
poirs, ses luttes et ses défaites, son intelligence et son état senti- ei 
mental, sa constitution physique et psychique. "4 
Schermann est un liseur d'âmes. Les gens viennent chez lui, Je 
écrivent cinq mots sur une feuille de papier, ou lui tendent un 5 
bout de lettre chiffonnée, et voici qu'il ouvre leurs crânes et pro- : F 


mène dans leurs cerveaux le faisceau lumineux de son phare. Il 
annonce à ses visiteurs leur propre suicide, le meurtre de leur 
maîtresse ou le génie de leur enfant. Alors, on voit ces hommes 
subitement pleurer ou tomber à genoux ou embrasser la main de 
ce devin, qui remplacera désormais pour eux tous les prophètes 
déchus. | 
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The Annual Subscription is 80s. per volume of four parts 
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1933 27: Année REVUE INTERNATIONALE DE SYNTHÈSE SCIENTIFIQUE 


cc ,9 Paraissant mensuellement (en fascicules de 100 à 120 pages chacun) 
SCIENTIA Directeurs : F. BOTTAZZI - G. BRUNI - F. ENRIQUES 
Secrétaire Général : Paolo Bonetti 

EST L’UNIQUE REVUE à collaboration internationale. 

EST L’UNIQUE REVUE à diffusion vraiment mondiale. 

EST L’UNIQUE REVUE de synthèse et d’unification du savoir, traitant les ques- 
tions fondamentales de toutes les sciences ; mathématiques, astronomie, géologie, 
physique, chimie, biologie, psychologie, ethnologie, linguistique; d’histoire des 
sciences, et de philosophie de la science. 

EST L’UNIQUE REVUE qui, par des enquêtes conduites auprès des savants et 
écrivains les plus éminents de tous les pays (Sur les principes philosophiques des 
diverses sciences ; Sur les questions astronomiques et physiques les plus fondamen- 
tales à l’ordre du jour ; Sur la contribution que les divers pays ont apportée au dé- 
veloppement des diverses branches du savoir ; Sur les questions de biologie les plus 
importantes, etc., etc.) étudie tous les plus grands problèmes qui agitent les milieux 
studieux et intellectuels du monde entier et constitue en même temps le premier 

exemple d'organisation internationale du mouvement philosophique et scientifique. 

EST L’UNIQUE REVUE qui puisse se vanter de compter parmi ses collaborateurs 
les savants les plus illustres du monde entier. : 

Les articles sont publiés dans la langue, de leurs auteurs, et à chaque fascicule est 


joint un Supplément contenant la traduction française de tous les articles non 


français. La Revue est ainsi entièrement accessible même à qui ne connaît que 
16 français. (Demandez un fascicule d’essai gratuit au Secrétaire Général de 
« Scientia », Milan, en envoyant trois francs en timbres-poste de votre Pays, - à 
pur titre de remboursement des frais de poste et d'envoi). | 


| ABONNEMENT : Fr. 2OO à 
ll est accordé de fortes réductions à ceux qui s’abonnent pour plus d’une année 
Adresser les demandes et renseignements directement à « SCI1ENT IA » Via À. De Togni, 12 - Milano 116 (Italie) 
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Chez DENOËL et STEELE, Editeurs 
19, Rue Amélie, PARIS-VII: 


La Bibliothèque Psychanalylique 


D' René ALLENDY : La Psychanalyse, doc- | 
trines et applications... ......s.e..ssee UT MOT ETES 
— La Justice intérieure. Quelques idées nou- L 
velles sur les fondements de la justice.... 1 vol. 18 fr. 


MariE BONAPARTE : Edgar Poë.....:...,, 2yol. 80 fr. 
— La Prophylaxie infantile des Névroses... & fr, 
— introduction à la Psychanalyse des En- HE APT 
a fr. 
-—— Deuil, Nécrophilie et Sadisme | "8 fr. 


— introduction à la Théorie des instincts, 10 fr. 


SiGmuNp FREUD : L’Avenir d’une liusion. os Égecs DR 1 A 
— Malaise dans la civilisation. + x 10 fr. 


Ds Enouarn HITSCHMANN et Epmono BER- 
GLER : La Frigidité de la Femme. ,... 


Dr René LAFORGUE : L'échec de Baude- 
laire. Etude sur la névrose du poète... 
RS populaire... 


LAFORGUE et HESNARD : ‘Les Phédbiaus 
"à d'Auto-punition 


_ Df Orro RANK : Don Juan et le Double. x 


